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CLINICA MEDICA. 


SU LE ASFISSIE 

Per OnriLA. 

(Continuazione e fine della pag. 564 del Voi. prec ). 


Membra gelate . 

Coloro cui il gelo ha sopraffatto qualche membro o che 
di ciò siano minacciati debbonsi curare come quelli che so¬ 
no rimasti asfissiati pel freddo sommergendone però nel ba¬ 
gno le sotoflÉarti affette ; le frizioni debbono essere prati¬ 
cato ben^HB^ sopra tali parti. 

Si amministri internaménto 1* acqua di fiori di arancio 
contenente sei o sette gocce di alcali volatile per ogni tazza. 

Asfissia de* Neonati. 


I fanciulli che nascono senza dar segni di vita possono 
essere aslìssiati o apopletic! ; interessa molto distinguere 
questi due stati, mentre la cura che compete ad uno ò no¬ 
civa all* altro. 

L' asfissia dei neonati può dipendere da sgravo difficile , 
da perdite sanguigne considerevoli , dalla angustia del ba¬ 
cino, e spessamente dalla compressione del cordone ombclli- 
cale » cièche avviene più comunalmente quando il barnbi- 
i 1 i piedi. 

fanciullo che, incoialo la espressione di Baudelocque, 
uò essere riguardato come non avente piti sangue , è pal¬ 
lido , scolorato o viojkceo , le suo carni sono iìaccidc , le 
membra arrendevoli e 'senza moto ; è impossibile di avver¬ 
tire i battiti del cuore nè del cordone ombelicale , perchè 
non respira più e scabra morto. 

|filtra di tale Asfissia. 

Fave possa essere lo stato del neonato , bi¬ 
sogna Immediatamente apprestargli i seguenti soccorsi, nò 
decidersi ad abbandonarlo se non quando i segni della pu¬ 
trefazione sono ben chiari. 




Si badi a non recidere il cordone ombellicale, specialmente 
se non evvi emorragia , se Ja 'placenta non ha cominciato 
ancora a staccarsi , ed il cordone ofVrc * qualche leggiera 

* Si ponga Io asfissialo di fianco, badando di alzare il capo 
e di lasciargli il volto all’ aria ; le altre parti del corpo 
debbono essere avvolte da una monta di lana. Si eviti di 
tirare il cordone. 

Si osservi la bocca e le narici, per vedere se sianvi mu¬ 
cosità o grumi di sangue che impediscano ali aria di entrare 
iie’ polmoni ; in tal caso s’' introduca nella bocca il dito, la 
barba di una penna, od un piumacciuolo di filacciche bagnato 
nell’ acqua salsa e si applichi leggiermente, girandolo sem¬ 
pre nello stesso senso , per distaccare tutto ciò che si op¬ 
pone alla introduzione dell’ aria. 

Si proceda di poi alla inspirazione dell’aria come si è detto. 

Si pratichi qualche frizione sul dosso c sulla pianta dei 
piedi con una spazzola molle ; le altre parti siano stropic¬ 
ciate con panni caldi imbevuti di vino; si prema lievemente 
il cordone ombellicale , il petto e lo addome. 

Si amministri un blando cristèo preparato con acqua tie¬ 
pida , con aceto , e pochi granelli di sale. 

Se con tali soccorsi il neonato non giunge a respirare, lo 
s immerga fino alle ascelle in un bagno di acqua tiepida 
entro cui si aggiunga un poco di vino alla temperatura di 

24 a 28 gradi. ... . .. 

Si può benanche , ma con riserva, punzecchiare la pelle, 
succhiare le mammelle od applicare le ventose, ^ 

Si eviti di far uso degli irritanti molto attivi, come lai¬ 
cali volatile , V aceto radicale concentrato cd altri. 

Si continui per molto tempo l’uso di taU npìilfefld jpter- 
\alli e variandoli in tutt’ i modi, 

Se la placenta è staccata , se il cordone ombellicale no . 
presenta più battiti Io si recida e si allontani il neonato 
dalla madre per praticargli tutt’ i soccorsi de* quali abbia¬ 
mo parlato. 


Apoplessia de ’ Neomiti. 


t ' 


Le cause che possono produrre l’apoplessìa de’ neonati 
sono uno sgravo difficile , la compressione^dol cano>«W)a- 


SOUO UnO Sgravo UIUIUUC , iu 

cino o pel forcipe , e quella del collo pel cordone òmbelli 

cale avvolto. . 

Il bambino non dà alcun segno di vita, giace profonda 



mente assopito ed immobile ; il suo volto è nero, livido ed* 
enfiato , la sua pelle colorata , il petto pieno di sangue e 
come ecchimosato. Talvolta osservasi sul capo un tumore 
molle , di variabile volume , pieno di sangue o di siero. 

Cura di tale Apoplessia. 

Si devo aver premura a recidere il cordone ombelicale 
per far iluire il sangue; se ne favorisca lo scolo solTrogan- 
do con pannilini caldi sul petto e sullo addome, tenendo il 
capo sollevato. 

Se con la sezione del cordone non è fluito sufficiente san¬ 
gue , si applichino una o due sanguisughe dietro le orecchie. 
INel caso in cui si manchi di sanguisughe , si apra una ve¬ 
na o pur due del capo o del collo con una lancetta. Se evvi 
tumore al capo s’ incida con bisturi e quando diminuisce 
si lavorisea lo scolo del sangue applicandovi le compresse 
bagnate nell* acqua calda. 

S immerga il bambino in un bagno di acqua tiepida ani¬ 
mato da qualche liquore eccitante , come vino , aicoole od 
aceto. Mentre attrovasi nel bagno si stropicci il dosso con pan- 
mlini caldi. 1 

Si proceda ad introdurre l’aria ne’ polmoni corno di già 
abbiamo indicato. 

Si possono eziandio adoperare gli stimolanti indicati par¬ 
lando dell* Asfissia de* neonati. 

Della morte vera ed apparente. 

Egli e cosa perfettamente dimostrata che alcuni individui 
mentre sono stati riguardali corno morti cran vivi, quando 
si sezionavano si seppellivano , ovvero quando giacevano nel 

Uretre o nel sepolcro. 

f lutassi essere sicuri che ben molti individui sono morti 
per essere stati sotterrati con molta precipitanza. 

Cotanto funesto sbaglio dipende dalla difficoltà die si 
sperimenta. in alcune Circostanze a distinguere la morte 
vera dalla apparente. Fa di mestieri dunque esaminare ac¬ 
curatamente il valore r dci segni che sono stati riguardati 
co^ idonei a stabilire la distinzione di cui parliamo. 

Cimftmo che uno de* segni più certi della morte sia 
la tensione cadaverica ; ma siccome av\ienc spesso che tu! 
»egno si manifesti anche in vita , conviene di necessità sta¬ 
bilire lo differenze che passano fra la tensione cadaverica o 
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quella dell’individuo morto apparentemente per alcuue ma¬ 
lattie. 

1. u La tensione può essere considero volo in un individuo 
rimasto assiderato , che non ò ancor morto e che può an¬ 
che essere richiamato in vita. Siffatta tensione non deve 
confondersi con quella che e Y effetto inevitabile della mor¬ 
te , perche si conosce avere il corpo sofferto raziono di un 
freddo notabile , o soprattutto perchè questa è comunalissi- 
iii a ; di fatti, la pelle, le mammelle, lo addome c tutti gli 
organi presentano tanta durezza per quanto avvene nei mu¬ 
scoli , ciò* che non si osserva nella tensione cadaverica nella 
quale i soli muscoli presentano somma resistenza. D’altron¬ 
de quando si premo la pollo di un individuo diacciato pog¬ 
giandovi fortemente il dito si produco uno avvallamento elio 
tarda molto a livellarsi. 

Quando si cambia la giacitura del membro congelato si 
avverte un lieve rumore che dipende da’ piccoli pezzi di 
ghiaccio sostenuti nella parte che si rimuove e che si frangono. 

2. ° La tensione cui Nystev ha dato il nome di convul¬ 
siva , o che si manifesta talvolta nelle malattìe nervose 
gravi , viene distinta dalla cadaverica . Quando un mem¬ 
bro è irrigidito por effetto di tetano o di convulsioni , si 
avverte somma difficoltà a farlo cambiare di giacitura , e 
quando anche vi si giunge , riprende subito la sua primiera 
posizione. Non cosi nella tensione cadaverica, il membro che 
si ò cangiato di giacitura uon ritorna più nel luogo ove stava. 

3. ° La tensione che si manifesta in alcune sincopi non 

può essere confusa con la cadaverica ; di fatti nella sinco- * 
pe la tensione succede quasi immediatamente dopo il co- 
minciamento della malattia , il petto c lo addome conser¬ 
vano qualche poco di calore , mentre la tensione cadaverica 
si osserva alquanto tempo dopo la morte e quando il calore 
del corpo non si avverte più da’ nostri sensi. * 

4. ° La tensione che marcasi talvolta negli asfissiati piìà 
essere facilmente distinta da quella cadaverica. Supponiamo 
un individuo asfissiato da dieci in quindici minuti c le di 
cui membra sieno irrigidito ; egli è impossibile, che siffatta 
tensione sia lo effetto della morte, poiché i cadaveri degh 
asfissiati che muoiono nello spazio di qualche minuto non 
si irrigidiscono che dopo più ore (1). Se il corpo dell# a- 


(1) Più sollecitamente avviene la morte , piu la tensione cadave¬ 
rica tarda a manifestarsi. 





sfissìato da gas non respirabili o da strangolamento ò fred¬ 
do , si può esser certo che sono più di dodici oro cho l'a¬ 
sfissia siasi manifestata , poiché hi cosiffatto malattìe il ca¬ 
lore si conserva almeno per dodici oro , allora non avvi 
dubbiezza cho la tensione sia cadaverica , mentre ò impos¬ 
sibile clic un asfissiato viva dodici oro. 

50 per una causa , che non puossi sempremai prevede¬ 
re, Io individuo che si crede morto da molto tempo è fred¬ 
do e cedevole , mentre cho dovrebbe presentare un certo 
grado di tensione , uon si deve aver premura ad interrar¬ 
lo. Prima di decidere che non viva più, bisogna mettere a 
nudo uno de’ muscoli del braccio o della coscia ed elettriz¬ 
zarlo per mezzo della pila di Volta. Se esso non da ver un 
segno di contrazione la vita è spenta ; nel caso opposto 
r individuo non è morto , e fa mestieri rianimare i movi¬ 
menti del cuore e de' polmoni con i mezzi indicati nello 
articolo Asfissia, 

Il segno piu certo della morto è la 'putrefazione ben ca¬ 
ratterizzata. Ma e prudenza di attendere che sia bene svi¬ 
luppata per procedere allo interro del cadavere ? Questa 
pratica è pericolosa per gli assistenti e deve essere pro¬ 
scritta. Si è creduto esser sufficiente un principio di pu- 
trelazione per assicurarsi che Io individuo sia morto e che 
delibasi interrare subito dopo Io sviluppo di tale segno. Noi 
siamo di questa opinione ; ma crediamo nostro obbligo di 
far marcare che non è da tulli decidere se eviù oppur nò 
principio di putrefazione ; il medico solo può stabilire que * 
sto fatto. Quante volte non è occorso vedere alcuni che 
credeyansi morti , perchè tramandavano un cattivo odore , 
perchè presentavano più macchie violacee sulla cute ed al¬ 
tri segni di putrefazione , ristabilirsi in breve tempo per 
appositi soccorsi ! In alcune circostanze tali fenomeni di¬ 
pendevano dalla putredine di un membro. 

51 è riguardato come segno della morte vera lo stato 
cadaverico del volto.. Ippocràte ha dato la descrizione se¬ 
guente ; ironie aggrinzata ed arida , occhi avvallati , naso 
acuminato , circondato da un cerchio violaceo o nerastro ; 
tempie infossate , cave , ritirate ; orecchie rigide , labbra 
pendenti , mammelle flaccide, mento aggrinzato e duro; co¬ 
lore- della pelle piombino e violaceo , peluria nelle narici e 
nello ciglia sparse di una specie di polvere bianca tendente 
al giallo. Preso isolatamente questo segno non ò di alcun 
valore , poicche osservasi talvolta negli infermi che hanno 
ancora veutiquattro o quarantotto ore di vita & da uu* altra 
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pancia manca spesso in cotoro olio muoiono subitaneamente. 

La flaccidezza , Io abbassamento o f oscuramento de CT li 
occhi sono stati considerati da alcuni celebri medici come 
un segno certo della morte reale. S* egli ò vero in generalo 
il dire che gli occhi si offuscano e s incavano dopo la 
morte , è parimenti certo che tale effetto non si osserva 
sempre, e che avviene talvolta mentre vive lo individuo , 
per cui non vale a stabilirò la veridicità della morte quan¬ 
do Io si considera isolatamente. 

La mancanza della circolazione , la impossibilità di sen¬ 
tire 1 battiti del cuore e le pulsazioni delle arterie sono 
state reputato come un infallante mezzo per decidere so Io 
individuo e morto ; ma è chiaramente comprovato che si 
può vivere più ore senza essere possibile avvertire il me¬ 
nomo movimento nelle parti di cui parliamo ; questo se¬ 
gno dunque è uno di quelli che hanno minor valore. Av¬ 
viene spessamente essere affatto difficile di verificare so il 
polso ed il cuore battano perchè i battiti sono molto de¬ 
boli , o perchè le arterie ed il cuore sono rimossi (1). 


(1) Quanta scrupolosità ed esattezza non richieggono le indagini 
sulla morte vera per ben distinguerla dalla morte apparente ! Di 
quanto non deve addentrare l’occhio del fisiologo per ben cono¬ 
scere se il consensus unus conscntientia omnia , la vita , siasi 
spenta ! II eh. Okfjla ha noverato tutte Io opinioni emesse all’uo¬ 
po ria sommi uomini , c conchiude che la morte deve reputarsi ve¬ 
ra in colui che presenta lo insieme de' segni da esso indicati. Ma 
ove qualcuno di tali se^ni manchi come regolar devesi chi di co¬ 
tanto incarco ò delegato ? Si condoni il nostro avviso. 

1.° Noi reputiamo infilante pruova della morte vera la patina 
rischiosa ed opaca mollo sottile che formasi sopra la carnea tra¬ 
sparente , c quantunque sianvi alcuni esempi di malattìe che sif¬ 
fattamente deperiscono l’organo scrutatore delle passioni dèllkani- 
mo , durante la vita dello individuo , giammai può essere tal se¬ 
gno tanto marcato e si bene caratterizzato da corrispondere allo 
assioma , una patina opaca copre la cornea trasparente , la face 
della vita è spenta ! 1 

?*“ L assolu ! a mancanza della respirazione , e della circolazio¬ 
ne. Quando piu non nvvcrtesi lo esercizio della respirazione e della 
circolazione sanguigna passando in disamina le pulsazioni delle ar- 
tcric ed i battili del cuore, ogni speme di vita cessar deve nò 
valga d, contropruova l' unico fatto elio riportasi per «fiancare tale 
assertiva, quello cioè del colonello Tovundshend, il (inalo aveva la 
valentia di soffermare , volendolo , la circolazione sanguigna del 
suo corpo e farsi credere estinto , anche dall’ occhio vigile medico 

Noi lo riponiamo , onde dal suo caso jstesso trarre ragioni con- 




morto quamK c,ie ,0 individuo ^ia 

esercizio di tale funzione si fono im m P • ®? s,cu . rarsi dello 
alcuni hanno presentita la fio agmati pm mezzi • 
piccolo brano di Jana a la ho5®?"!? d ,‘, Una candc, a od un 
opinato clic da eh? non respTra ohf 5® ’ e(1 >> a nno 

agitati ; altri hanno tratta hi mi / * a 1 cor l” non vengono 
do uno specchio posto dinanzi la Inn!?* conch,ll s»°nc quan- 
nalmento awene di quelli che l ’ n ° n ò o(1uscat o; fi- 
chtero pieno di acqua a l!Ì ? g ' an ° mettere un bic- 
stomaco , trovandosi I’ Sferrilo 'coriZ? cavità dello 
dm essendo agitata l’acqua Ta ro/- ® SU ‘ dosso Persuasi 
esercitarsi. La snerienz-, nr’ r ®sp'razione debba tuttavia 

"siT i “ ! ' 1 l,ilirc l » ™lli P <E mone 11 ” di ' ali "6"' b ‘- 
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"7/ dl rmascer c in loro presenza hi p»®»!*-?’ <1 , uclla cioi di ino- 


via ruiio aa avvertirsi per ernd « . - * arter,a odiale comin- 

seenze. Il colonelfo f a u 0 ehi amar a °- , J 1 . fe . r 1 mo ^acquistò Je eono- 
^lungere un codicillo al c n n' < Quindi il suo notaio , fece 
w lo Olio ore dopo 8 ' SD ° ‘«‘«mento, c „ )0 ri olircmodo traS-' 

j mento°?°corto ISSìSÌT P ;. ù ° ltrc P™ ra "o lo speri- 
i>ero cerziorati dèlia «mr«« nc altro mezzo meccanico si 
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.r“ si c .'S." - "■»*“*£ 
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do c che potesse ancor vivere quando conserva il calore. 
Non vi può essere altro segno di cotanto nullo va ore 
quanto questo ; in effetti gli annegati clic possono ricliia- 
imrs’ in vita e vari altri viventi sono per ordinario oltre¬ 
pò lo infreddati mentre clic gli asfissiati conservano il ca¬ 
lore anche molto tempo dopo la loro morte. 

Le incisioni , le scottature, i vescicatori e le ventose a- 
doncrate qualche volta per verificare so una persona fosse 
morta , debbono essere considerati come mezzi secondari , 
mentre l’esperienza prova che in alcune malattie, la sen¬ 
sibilità è talmente affievolita che gli infermi non sentono al¬ 
cun doloro anche tre o quattro giorni dopo d avere adope¬ 
rali tali mezzi. Si debbono reputare tali rimedi valev°liso 
quando possono dare risultati positivi , «oè quando co oro 
clic sono creduti morti possano avvertire e dar «ogni di vi 
ta , nel caso opposto devesi semprcmai astenersi dal diro 
che lo individuo è morto. 

Conchiusione. 

Da quanto abbiamo all’ uopo esposto di sopra risulta. 

1 « che nessuno de’ segni qui riportati , preso isolata¬ 
mente è valevole a far decidere clic un individuo sia mor¬ 
to eccetto la putrefazione bene inoltrata. 

2 .° Clic la morte deve reputarsi vera in colui che pre¬ 
senta lo assieme di tali- segni. 


Nuove ricerche su la curabilità del rammollimento cerebrale. 

TI dottore M. Durand-Fardcl , medico ispettore della sor¬ 
ge te d Hautcrivc, a Vicl.y, già favorcvo mento conosc^o 
ner lunghi ed utili studi sul rammollimento cerebrale , f - 
tornò sii l’argomento con nuovo ricerche sulla curabilità 
del medesimo. La tesi che egli si propone e. « * 
limcnlo cerebrale può egli guarire? ...» ÀI! autore !*mb 
i nfor conchiudere con una sentenza contraria a/l uclla “p 1 
C.. , il quale al al a’oagi sosliene l'assoluta incurabili!» 

111 iT'Suor l S«SS'i perù avvisa da principio che la 
parola^gaarigicnc blso 5 «. Ila inlcsa nell, stesso senso di 
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quando si parla dèlia guarigione doìV emorragia cerebrale. 
La curabilità dell’ emorragia cerebrale ò questione affatto 
risoluta m linea di scienza, sebbene i focolai emorragici non 
possano anatomicamente scomparire , lasciando essi cica¬ 
trici o cavità che alterano in qualche modo la sostanza ce¬ 
rebrale. Questo duo grandi alterazioni della polpa nervosa of- 
Jrono moltiplici punti di rassomiglianza, sebbene ne abbia¬ 
no ancho di allatto differenti , e però debbono essere stu¬ 
diate dietro un medesimo ordino di idee. L’emorragia rag¬ 
giunge il suo più grande sviluppo da principio, c se non°ò 
mortale non può che decrescere» Il rammollimento ò un’al¬ 
terazione il cui decorso è da principio essenzialmente cre¬ 
scente. Qualche volta però il rammollimento può simulare 
lo sviluppo istantaneo di uri* emorragia, ma ciò deve attri- 
•buirsi alla congestione generale che accompagna soventi volte 
u rammollimento stesso. Se questa affeziono passa allo stato 
cronico, i sintomi che ne dipendono sembrano, come quelli 
<Jell emorragia cerebrale, strettamente legati all’ alterazione 
de a polpa nervosa , alla distruzione cioè di una porzione 
delle libre cerebrali, per disorganizzazione nell’ un caso 
per subitanea rottura nell’ altro. 

Appoggiato ad accurato osservazioni sopra cadaveri di in- 
im(!ui che durante la vita ebbero a soffrire vari accidenti 
cerebrali , vertigini , stordimenti, attacchi di apoplessia con 
emiplegia o paralisi complete, accompagnate da perdita delle 
lacolta intellettive , anche in attacchi ad intervalli diversi, 
parve all’autore che, in alcuni casi non solo l’iniezione va¬ 
scolare pronunciata dei rammollimento acuto fosse scom¬ 
parsa , ma che fosse cessata ogni vascolarità all' intorno , 
m modo che 1 alterazione sembrava isolarsi in mezzo del 
cervello. In alcuni altri casi in luogo di un rammollimento 
cerebrale , dopo certo lasso di tempo , riscontravansi : pia¬ 
stre gialle , se alla superfìco del cervello; infiltrazioni cel¬ 
lulose , se nelle parJi profonde , condizioni anatomiche che 
corrispondevano ad uno stadio più avanzato di guarigione. 
Ln ultima metamorfosi del rammollimento cerebrale che 
tien dietro cd è figliazione delle piastre gialle e doli’infil¬ 
trazione cellulosa è la scomparsa della sostanza gialla ram¬ 
mollita formando ulcerazioni a bordi induriti , so alla su- 
perficc ; cavità isolato a pareti dure , se nel centro della 
massa encefalica. 

Per quanto riguarda la corrispondenza precisa de’ sinto¬ 
mi con I alterazione anatomica cerebrale, qualche volta sin¬ 
tomi cerebrali gravi erano guariti c nel corvello erano ri- 
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Waste solo leggiere tracce, od il rammollimento era rima¬ 
sto più o men tempo quasi stazionario, o pure erasi tra¬ 
sformato ed otTriva caratteri di riparazione e di cicatrizza¬ 
zione ; alcune volte la natura delle alterazioni era confer¬ 
mala da quella de’ sintomi osservati in vita; alcune altre 
l’orìgine dei sintomi era provata dalla natura dell’alterazio¬ 
ne anatomica. In alcuni casi non era stato osservato sinto¬ 
nia alcuno , ma era ben uopo supporre che ne fossero esi¬ 
stiti o che fossero cessati. 

. ( Archivcs gcnérales de Méd 


CLINICA DE* BAMBINI. 


So P ra una mova malattìa del fegato legata alla sifilide 
ereditaria ne fanciulli di prima età . 

Fin da primi tempi in cui si studiò con amore c con 
spirito di analisi la malattia venerea si disse, o si sostenne 
che dessa non rispettava i visceri interni, e fra questi pre¬ 
diligeva il fegato ; anzi non pochi emisero la sentenza che 
la sifilide emergeva da una cattiva disposizione di quest’or¬ 
gano ; leggansi su tali argomenti il Massa , Pietro Andrea 
Mattioli , Antonio Lccoq , G. B. Monti , Musa Brasatola, 
ed altri. Il dottor Bartolomeo Maggi bolognese dice che il 
fegato è la sede principale del male venereo , o ad esso 
fanno eco lleil , Tonston e talnn altro del secolo 17.° Tale 
idea esclusiva e così poco fondata non potendo resero a 
lungo, necessariamente cadde, concedendo però resistenza 
di affezioni sifilitiche del fegato un Aslruc , un Van-Swie- 
ten , labre , Hufeland , Portai, Morgagni, ecc. ccc. 

La esistenza delle organopatie interne causate dalla labe 
celtica è sostenuta da autori diversi : il Petronio pretende 
essere il cervello il viscere colpito dal vizio sifilitico il 
Brasavola riconosce le alterazioni veneree della testa c del 
cuore ; Mortoti, Hufeland e Swediaur parlano di tisi da Ine 
venerea ; un caso della quale infermità dice il G. Frank 
aver guarito con mezzi specifici: il Conimi accenna a ta- 






luna vegetazione sifilitica delle valvole del cuore: il nllrd 
lia publicati molti casi di affezioni polmonali , epatiche e 
cardiache che egli paragona alle gommo sottocutanee: 
JKS?* 1848 ha publicato una Memoria su l’afiezio- 
ne sifilitica del fegato negli adulti : recentemente il Duboit 

n»H • r pH° | SO n ra "? 1 altL ; razionc Particolare del timo nei neo¬ 
nati , ed il Dqtaul ha letto una Memoria su’ focolari d’ap¬ 
parenza purulenta dei polmoni dei neonati sifilitici 
La scienza sifilografica aduuque estende oggi giorno i suoi 
studi intorno ai guasti interni della sifilide lo h r i 
nonfaceras, a mio avviso , per due principali motivi; 

uno riguarda il poco amore , anzi la negligenza inverso 
lo studio delle malattie veneree; l’altro spetta alla falsi 
credenza della capacità della sifilide ad ammorbare i visceri 
ntern, o vero ad attaccarli solamente in circostanze ol- 

“Ir' 0 " 111 ,’ ,G q " ali poi 0 non si «dovano mai , 
° £ f?' 10 non SI vo * eva( >o mai vedere. 

-.n 0 C n . a ^uale Memoria del Gubler trattasi di una speciale 
alterazione del fegato de’ fanciulli. speciale 

■ i nat .f" a . Pelagica. — L’alterazione epatica de’ fan- 

caso 1 la fi ilandoU a ^ è d pCnera, t ed °. r n è parzia ‘ l! : nel P rim ° 

turalo In tJ 6 f Un . colore o lall ° assai diverso dal na- 
due sostan » gradazioni proprie di certe pietre focaje: le 
c sostanze non sono discernibili ; solo vi si scor"e un se¬ 
menza^ più o meno chiaro di piccoli grani bianchi opaclfi 
j r " n arborl . zzazionl slegate di vasi esangui. Il fegato ò P iper- 
» globoso , turgido , duro e lacerabile: 6 oltremodo 
elastico e crepitante sotto il coltello : il taglio è liscio ed 
omogeneo : con la pressione non esce sangue dal fegato ta¬ 
cilo rata Tn £ “? abon f ant . e si <?«>sità liquida lievemente 
colorata in giallo , la quale sierosità col tempo scaturisce 

anche senza azione meccanica : tale umore si coagula nello 
medesime condizioni delle dissoluzioni albuminose. Oucsti 
caratteri in qualche caso sono meno pronunziati. 

L autore indica le molte difficoltà, che incontransi talora 
per emettere un buon giudizio diagnostico di lesiono epati¬ 
ca , giacché il fegato dei bambini e dei fanciulli difieren 
/landò- da quello degli adulti, lascia delle incertezze che 

KrVn i z e ai n , c r r ™ 1 » 

E coltro un* «Iti™ l ° Cq T° C ° biso S" a «sere promS- 
iiuo contro un ultima causa di errore che è la seguente • 

Sciato C da d ’ 0 nnnii PCZZ ° dÌ f ° 8al ° sano con lo di,a vcdesi 
capillare d r J“ compressi il sangue rinchiuso nello strato 

Voi! I 1833 arC,l<0 * co * ore usurale più o meno giallo 



del fegato: di più , il cavo lasciato dalle dita, la mancanza 
di una certa diafanità, ed il poter far rifluire il sangue , 
sono tali caratteri che lasciano discernere il fegato esen¬ 
to della lesione sifilitica in discorso. 

L' alterazione parziale del fegato lascia intatta talora la 
più gran parte dell’ organo , limitandosi solamente a certe 
regioni tale verità risulta manifesta nella seconda osserva¬ 
zione , la quale lascia scorgere la parziale indurazione libro- 
plastica del fegato. 

L'iniezione mostra che la parte guasta del fegato contie¬ 
ne vasi presso che impermeabili , che lo strato capillare ò 
obliterato , che il calibro de' vasi grossi è considerabilmente 
ristretto : tutto ciò procedo dalla presenza degli elementi 
libro-plastici , i quali , in unione ad un liquido albuminoso 
analogo alla sierosità del sangue , infiltrando e disgregando 
il parenchima della glandola , allogano i di lui propri ele¬ 
menti. 

Esaminando gli altri visceri , fu vista talvolta offesa la 
milza : in un caso era ipertrofica, in un altro grossa e mol¬ 
lo , corno pnre si riscontrò semplicemente rammollita. 

Nulla no' reni. — Tro volte vidersi dei loboli polmonari 
diversamente alterati. Quasi sempre il sangue racchiuso nelle 
cavità del cuore era manifestamente alterato. 

Le lesioni caratteristiche della sifilide costituzionale furo¬ 
no macchie di psoriasi, pustole d’ ectima lenticolate, ectima 
profondo ulcerato , placche mucose, fessure a’ contorni 
delle aperture naturali e nelle pieghe delle giunture , ed 
infiammazione delle fosso nasali con escrezione purulenta e 
sanguigna. 

J Eliologia. — Rinvenendo nei bambini le manifeste im¬ 
pronte della sifilide , perchè nati da madri infette , ed in 
pari tempo la coincidenza del morbo epatico, sembra spon¬ 
tanea f etiologia del morbo. 

Altra prova che la sifilide ò la ragione della malattia del 
fegato si è la successione venerea del Ricord nel bambino: 
le accennate ordinarie espressioni celtiche secondarie degfiu- 
fanti hanno il loro anello terziario nell' indurazione fìbro- 
plastica del fegato, la quale ò identica al sarcocele sifilitico 
ed a’ tumori sottocutanei , detti gomme. 

Siccome in qualche caso mancano i sintomi secondari, e 
rinviensi la sola lesione epatica , cosi può rimanere equi¬ 
voca l'etiologia, cessando però di esser tale se ne' genitori 
esistono i sintomi terziari , i quali possono avere colpito 
primariamente (d’embld) gli organi parenchimatosi del fon- 
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ciullo. — L' autore parla questo linguaggio perchè presen¬ 
temente il Biconi cerca di dimostrare con fatti che sog¬ 
getti infermi attualmente di sifìlide terziaria possono diret¬ 
tamente trasmetterla (11. 

L’autore dice che ne’ fanciulli da lui visti colpiti dalla 
malattia di fegato mancava qualunque accidente terziario 
■caratterizzato. 

La prevalenza funzionale del fegato dopo la nascita spie¬ 
gherebbe al Gublcr la predisposizione de' fanciulli alia ma- 
Jattia in discorso. 

Sintomi. —• Lo stato attuale della scienza non permetto 
che un quadro incompleto della, sintomatologia di questo 
morbo epatico : i sintomi di peritonite accompagnano in ge¬ 
nerale il lavorio patologico generatore dell' infermità in di¬ 
scorso ; quindi vomito , diarrea , e stitichezza, ventre me¬ 
morizzato dolente, polso celere o picciolo in seguito, la fi¬ 
sionomia lassi gradatamente ippocratica, e finalmente i fan¬ 
ciulli soccombono : d’ordinario predomina il vomito accom¬ 
pagnato da stitichezza. Gubler, oppostamente al Portai , non 
vide mai I itterizia; osservò invece costantemente mio stato 
cloro-anemico piu o meno avanzato : rinvenne pure l'iper¬ 
trofia del fegato associata a durezza mediante la palpazio- 
ne ;. il Portai dice aver veduto sovente l'infiltrazione degli 
arti inferiori, non elio 1’ascilo o l'idrotorace: il Gubler vi¬ 
de 1 anasarca una sola volta. Dal complesso delle quali coso 


il mw a „ v , d 8,01,1 natu ì' a certan »eote non mancano, cosi 
I Jhcord dovrà distruggere uno de’ suoi principali dettami: quello 
cioè clic nega il trapasso per eredità del sintonia terziario lo che 

** ««,.«»» PU ò ve*sr"°ii£ 

S, In n, , Ve . nc ( CC '- 1 P arl, ^ aui d °> c fra questi il 

iWay , non negano piu la virtù medicamentosa del mercurio con- 

l'anno^ió ,tl.' CrZ,ar,a *• eiX0 ,. U " altro ralt0 ,ia nic astenuto con 
1 appoggio dell osservazione clinica: su tale argomento piacemi ri¬ 
portare un brano di uno scritto publicato dal professor E, Il 
ferace piu che mai della dottrin/del Biconi; « l’ioduro de ^tas- 

« à ncnlro d, q Ll ‘ a , va,t aUnbUC dcs merveilieui comenco* 
« LS I? credit. C’est que les indications d’uu traitement 

« mnnAit l!n, ,o,?^ J0 , ard *“"• pluS H réciscs ' ct a uc depuis que l'on 
cxactement cc c|ui cooslituc la cachcxie verolimn* ori 

do 1 ooest°nnift* pi ì de P sc “ d0 *8yphilis ». — 11 sottoscritto comp/lan- 
»inn» - , a b . e r ,SC0 P° di Persuadere che la sua opposi- 

scrvazionc anXtic; dc'rui n0n * SÌStematÌCa ’ ™ basaW su r ° s ' 


P Gamberini. 
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ognuno vede quanto sia difficile il formularo un esatto dia¬ 
gnostico , il quale però acquista un valore se nel fanciullo 
troviamo riuniti i disturbi gravi della digestione con una 
cloro-anemia molto caratterizzata , ed un aumento di volu¬ 
me e di consistenza del fegato , non che i sintomi di una 
peritonite. 

Pronostico. — La morte ò la conseguenza quasi neces¬ 
saria dell’ alterazione generale del fegato: la guarigione può 
conseguirsi per mezzo degli argomenti curativi ben applicati 
allorché faflczione del fegato è più ristretta. 

Cura. — 11 principale rimedio si è il ioduro di potassio 
od anco il proto-ioduro di mercurio amministrati al bambi¬ 
no nei modi più acconci e meno disgustosi. 

Nella Gazelte Medicale de Paris , N;° 20, 1852, il prof. 
JDiday ha inserita una lettera su l’indurimento sifilitico del 
fegato ne* fanciulli neonati: in questa egli dice che tale in¬ 
fermità , si bene studiata da Gubler , sembragli essere V a- 
nalogo del Y induri mento ulceroso e ganglionare degli adulti. 
( Gaz. Mcd. de Paris , N.° 17 , 18 , 19 , 22, 23, 1852 ). 


CLINICA CHIRURGICA. 


Della storta del piede e della sua cura. 

Sotto questo titolo il dottor Boudens , ispettore e mem¬ 
bro del consiglio di sanità militaro di Francia, lesse all’Ac¬ 
cademia delle scienze di Parigi , nella seduta del 24 mag¬ 
gio 1852 , una sua memoria , la quale , attesa la sua im¬ 
portanza pratica , crediamo utile di far conoscere in sunto 
a* lettori della nostra Gazzetta. 

L’autore esordisce col dire , che i tre quarti delle am¬ 
putazioni della gàmba si fanno per storte degenerate , e 
che la causa delle tante e cosi gravi seguele si è l’uso delle 
sanguigne locali e de’ cataplasmi; mezzi che egli vorrebbe 
fossero definitivamente proscritti dalla cura della storta , 
•ontro la quale V esperienza gli dimostrò essere sommamente 






utUe il freddo continuato per alcuni giorni, congiuntamente 
alla immobilità assoluta della parte affetta. 8 
Data la definizione della storta, che egli con tutt’ i nra- 

c!?k-. a n" d ‘ pre ? so consistere In uno spostamento parziale 
subito dalle superficie articolari ; indicate lo causo che più 
requcntcmente la producono ; enumerat’ i sintomi con oui 

finEnt^a ’ s .^ c ® n ^° 1 ordine della loro evoluzione , che è 
quanto dire il dolore , la tumefazione , il calore ed il ros¬ 
ili.’. r acccn, ) at ® * e circostanze che ne rendono più grave o 
SJTSSSX ' pronostico > rAutore P assa a discorrere dei 

.. ,^-' a C 'l. ra ’ e 8^' dice , poggia interamente sopra due indi¬ 
si o?l ^ ndamental b cioè prevenire o combattere la flogo- 
” r “ immobilità dello superficie articolari. Il 

cahn Z ire ) ?| n «!ni ISS,m °i P er conse 8 u ' ro il primo scopo sta nel 
storcimo, i s n !! )n } a c * 10 l| cne immediatamente dietro allo 
sana.iicn i° ’ I* do,( |r e : c,ie non si Ottiene punto conio 

perchè* iv,.?,’. ° ( l u . a 1 0 accrescono ; non con gli oppiacei , 
Euro dCl " ,a,e ’ eg,i dice ’ 11 rende vani; nepl 

che ad in^El ,l | V i 6 ? C ? laplasmi ’ mentre essi non valgono 
che ad ingrandirlo ed a favorire il flusso sanguigno. Il mi- 

g toro sedativo pertanto, il sedativo per eccellenza, si è a 

ristrin"Ymo’t ' f r ( <id0 ’, Ì ' < i ua * e Produce ad un tempo un 
I f l ini n 0 | S ||!" ar l ' de . vasi ca P' l lari della parte affetta, 
tiva air i f U d .°> fPP l,caz,one del freddo dev’ essere rcla- 
a all intensità della distorsione. Se questa è Je»"iera ba- 
s ano e lo più 48 ore , raramente di meno ; sef gravE 
si richiedono otto e più giorni. Che se la storta è compli- 

EElEra" r n r ra • a,l0ra in vece dell ’ ac q« a fredda 71 

"rado della f liacci ° con ? senza sale marino , secondo il 
In 80 caJ d ! E" 6 ; SOpprimcndo10 , in se 8Uito gradatamente, 
la dorati a u aUt0re . osscrvo nel primo semestre del 1850 
la durata della immersione necessaria si fu da cinnuc a 

tutte un r cèr ; io Ver0 H è r he * tr A altava di cofltol ' si oni aventi 
Tutte un certo grado di gravità. 

Il modo con cui l’autore fa praticare la immersione è il 

LKuezzì C vohi 0 ti a, ’ ,eU i < } delP am 'uolato e sopra una sedia 

di’ fontana o di 8 ‘ co oca ,,n vaso adatto ripieno d’acqua 

senza «hLcin P ^° f * • tcnl P erat,lra ordinaria , con o 

si scalfii Primn 3 A Ua l?. SI nnnova di mano in ™ano cho 
si scalda. Inma però d immergervi il piede , egli fa una 

du S e , dit\ ra tras°vp erme, l te r. COntent 'y a * da,la radi ce dei diti a 
mollivi' S ,se a disopra do’ malleoli , onde favorire la 
one , e per conservare il fresco allorché si deve ri- 
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tirare momentaneamente il piede dall* acqua ; la quale fa¬ 
sciatura egli consiglia però di togliere , qualora la tumefa¬ 
zione si accresca , c cagioni dolore ancorché lieve. — Al¬ 
lorché poi la storta sia un po’ grave , Y Autore a' bagni 
ghiacciati associa uno o due salassi dal braccio o qualche 
purgante salino. 

Gli effetti che , secondo TAutoro, conseguitano al freddo 
sono : la cessazione subitanea del dolore, la detumefazione, 
la sottrazione del calore eccedente ed il decoloramento della 
parto : il freddo , in una parola , localizza , egli dice , il 
focolare traumatico , impedisce la reazione , previene la 
febbre. 

Allorquando la reazione locale si crede intieramente do¬ 
mata , e che la durata della immersione si giudica suffi¬ 
ciente allo scopo , si ritira il piede dall’acqua, si toglie la 
fasciatura contentiva , se non sia stata tolta prima , ed af¬ 
fine di ottenere la immobilità delle superficie articolari, che 
forma , giusta l’Autore f il secondo cardino curativo , egli 
pratica una particolare fasciatura da esso immaginata , e 
chiamata 1/endaggio non flessibile gommato; giacché tutti gli 
altri mezzi a tal fino proposti ed adoperati , il bendaggio 
di Larrey in particolare , portano seco , a suo dire , più o 
meno inconvenienti. Le parti di cui si compone questo ben¬ 
daggio sono : cotone ; tre compresso di tola piegate in dop¬ 
pio , larghe due dita trasverso e lunghe 20 centimetri; una 
fascia larga tre centimetri e lunga sette metri ; infine una 
soluzione cT acqua gommosa concentratissima della consisten¬ 
za della pappa. Per farne 1’ applicazione , si riempiono di 
cotone i vuoti esistenti attorno i malleoli onde uguagliare la 
superficie , e si mantiene in sito mercé lo tre compresse 
lunghette , di cui la metà si applica a gradini dietro il cal¬ 
cagno ed il tendine d’Achille , ed i cui capi si fanno di¬ 
scéndere sul dorso del piede, ove s’incrocicchiano. La com- 
prcssiono deve essere leggerissima , regolaro e minore ri¬ 
montando in alto. Il bendaggio deve cominciare dalla radice 
delle dita , o non oltrepassare che di due o tre dita i mal¬ 
leoli , ove deve cessare la compressione. 

Trattandosi del piede destro , il capo della fascia si fa 
partire dal di dietro del calcagno , il più basso possibile ; 
quindi si fa discendere sul margino esterno del piede , av¬ 
vicinandosi quanto più si può alla faccia plantare sino alla 
base del mignolo; di là si farà rimontare obbliquamentc sulla 
faccia dorsale del piede vicino alla radice delle dita, e quin¬ 
di discendere gradatamente sotto la faccia piantare , che 
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copre , per andare di nuovo in senso diagonaJe sul dorso del 
piede ad incrocicchiare il primo giro 0 guadagnare il mar¬ 
gino interno che essa seguita sino a che incontri il capo 
della fascia al suo punto di partenza dietro il calcagno , 
continuando cosi graduatamente sino al fino della fascia. Per 
tal modo il piede resta avvolto in un vero coturno dalla 
base delle dita al disopra de’ malleoli. Applicato cosi il ben¬ 
daggio , con un pennello s’ intonaca ben bene con la solu¬ 
zione gommosa , la quale dopo 24 oro esiccandosi diventa 
durissima, quasi lignea; a differenza della destrina, la 
quale , acciò produca questo effetto , 9 i deve spalmare su 
tutti i pezzi dell’ apparecchio , isolatamente e prima di ap¬ 
plicarlo. Ove il bendaggio occorra di doverlo fare al piede 
sinistro , allora si principia dal bordo interno di esso. Si 
mette quindi la gamba su di un piano inclinato , e la si 
mantiene in riposo assoluto per il tratto di tempo necessa¬ 
rio. Tolto il bendaggio , da’ 10 ai 30 giorni , si permetto¬ 
no ali’ articolazione alcuni movimenti leggieri 0 graduati. 

La guarigione è radicale quando i movimenti sono liberi, 

1 articolazione detumefatta , indolente , ed il suo calore non 
ò innormale. Su 500 malati , stati curati dall" Autore, a- 
venti storte di vario grado, tutte però duna certa gravità 
giacché le leggere non sono mandate negli ospedali milita¬ 
ri . ma sono curate nelle infermerie stesse dei reggimenti, 
104 furono guariti dal 12° al 20° giorno ; 150 daì 20° al 
30 u ; 110 dal 30*' al 40“ ; 80 dal 40° al 50° giorno ; gli 
altri 30 dopo due mesi. Di 2G storte complicate di frattura 
di uno de’ malleoli , 10 guarirono soltanto dopo tre mesi cd 
un riposo di altri due mesi. Ne’ rimanènti dicci restò an¬ 
chilosi parziale tibio-tarsièa. In nessun caso poi vide con¬ 
seguitare tumore bianco 0 carie, donde l’uopo d’amputazio¬ 
ne consecutiva. 

Un medico Americano il dottor Jackson pretende di se¬ 
dare il dolore , anziché coll’ applicazione dell’ acqua fredda 
con un mezzo che ne differisce totalmente ; vale a dire po¬ 
nendo il membro distratto in un bagno d’acqua tanto calda 
quanto può essere sopportata dal malato. Quest’ acqua de¬ 
vo essere costantemente mantenuta ad un’alta temperatura, 
fino a clic il doloro sia cessato, ciò che d’ordinario ha luo¬ 
go , per quello che ne dice Jackson, al termine di un’ora. 
Allora si manda a letto il malato , e gli si pone 1’ arto 
alzato , circondando l’articolazione con pezze bagnate 
nell’ acqua fredda. Se il medico venga ridi lesto dopoché 
f infiammazione si è dichiarata , f uso dell’ acqua calda 



22 

b controindicato. — Da ciò si rileva che questo metodo non 
può stare in confronto con quello di Baudens, giacché mentre 
seguendo la pratica di questo si colma il dolore nello stesso 
tempo che si combatte rinfiammatone , con l'altro non si 
adempie che ad una dello indicazioni. 

il dottor Chardon dopo la memoria del Baudens ha pub¬ 
blicato nella Gazzetta medica di Parigi del 24 luglio 1852 
una nota nella quale fa conoscere la pratica che segue per 
curare le distrazioni. Ài pari che Baudens egli rigetta "li 
empiastri e le fomenta calde o tiepide non solo nella distra¬ 
zione ma altresì nelle fratture ; soltanto non condanna tan¬ 
to rigorosamente quanto il chirurgo di Val Dc-Gràce lo 
sanguigne locali , che possono essere utili per prevenire e 
combattere gli accidenti infiammatori locali. La pratica di 
Chardon differisce pure da quella di Baudens nel non far 
uso de’ bagni di acqua fredda e nel servirsi semplicemente 
di una stoppata di bianchi d’uovo battuti con dell’allumo 
ed un -poco di estratto di saturno , colla quale circonda 
tutta l’articolazione. Chardon raccomanda il più assoluto ri¬ 
poso del membro elio fa bagnare per alcune ore con ac¬ 
qua pura freddissima o con acqua saturnina. Il dolore, Egli 
dice , si calma rapidamente o la stoppata si serra c man- 
ticne l'immobilità. A termino di due o tre giorni questa pri¬ 
ma stoppata essendo troppo allentata , le ne viene sostituita 
un’ altra che si ricuopre con una fascia moderatamente stret¬ 
ta , c alla fine del quindicesimo o ventesimo giorno di ri¬ 
poso dell’ articolazione la guarigione può considerarsi assi¬ 
curata. Questo metodo si ravvicina a quello di Baudens nel- 
I applicazione dell’ acqua fredda nelle prime ore ; ne diver¬ 
sifica però per V applicazione dell’ apparecchio inamovibile 
più o meno perfetto , sostituito alle applicazioni fredde to- 
stochè il dolore è scomparso.—Il metodo di Chardon ras¬ 
somiglia in molti punti a quello di Scutin ; il quale ritiene 
che l’ immobilità del membro sia il mezzo principale per 
provenire e combattere l'infiammazione; per cui non accetta 
Ja divisione stabilita da Baudens conducente ad adoperare 
due mezzi differenti , mentre Egli dal momento dell’ acci¬ 
dente fino al termine non ne mette in opera che uno solo. 
Come quello il Seutin è contrario alle mignatte ed agli era- 
piastri , ma nell efficacia costante dell’ acqua fredda non ha 
la stessa fede. Egli invece considera P uso di quello inco¬ 
modo , penoso e capace di portare gravi complicanze. L'im¬ 
mobilita combinata con una leggiera compressione conduce 
allo stesso resultato : si deve dunque adoperare un solo 
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Nuovo metodo dì riduzione dell ’ ernia strangolata. 

Per Tn. Wisb. 

Questo metodo di riduzione è descritto da M. Th. Wise, 
chirurgo inglese, nel modo seguente : « Mentre io era Chi¬ 
rurgo in uno Spedale delle Indie , mi fu portato un giova¬ 
ne con un ernia inguinale strangolata. Dopo avere esperi- 
mentato, senza successo , i mezzi ordinari di riduzione, io 
mi disponeva a fare Y operazione , allorché un Musulmano 
mi suggerì T idea d’impiegare il seguente processo citatis¬ 
simo nel paese: il malato fu posto sopra una tavola ; una 
lunga salvietta piegata a più doppi fu stretta molto fortemen¬ 
te sulla parte inferiore dell’ addome , ed i duo capi ricon¬ 
dotti in avanti furono incrociati o portati sulle coste per 
modo da permettere a* due aiutanti , uno collocato da una 
parte ed uno dall* altra , di esercitare delle trazioni per 
mezzo delle quali respingono in alto , con questa specie di 
cintura i visceri addominali. Un terzo aiutante teneva i piedi 
del malato onde resistere alle trazioni; nello stesso tempo io 
praticai il taxis. Siccomo 1* intestino situato immediatamen¬ 
te al di sopra della parte strangolata era superficiale o di¬ 
steso da gaz , nel respingerlo in alto trascinò seco l'ansa in¬ 
testinale erniosa. La riduzione fu immediata ». 

Si vede che questo processo, conosciuto ed impiegato ncl- 
T India , e che in qualche caso può rendere dei servigi , 
molto si rassomiglia all* impiego delle grosse ventose , rac¬ 
comandate in analoghi casi ; c come questo non converreb¬ 
be che ne’ casi ne’ quali lo strangolamento ò recente e non 
ha prodotto fenomeni infiammatori nel sacco, c soprattutto 
nella cavità addominale. Aggiungasi che questo rialzamento 
delle anse intestinali dovrà operarsi con una certa delica¬ 
tezza , nel timore di rompere l’ ansa intestinolo erniosa , e 
di aumentare i dolori del malato. Forse il sonno clorofor¬ 
mico potrebbe coadiuvare 1’ applicazione di un simile pro¬ 
cesso. 

(Montly Journal of. Med . 1852.) 
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CLINICA TERAPEUTICA. 


tifato di chinina adoperato con prospero successo in un 
avvelenamento per morso di vipera . 

Del doti, Giuseppe Manfredonia, 


..... Oporlet veritàtcm inqui- 
rere non verborum expositioncm. 

Carda MS in Hipp. 

I frutti doli’esperienza sono i primi elementi su coi è fon¬ 
dala a scienza di Epidauro. Raccoglier questi e farli essere 
Rasi di teoriche e dottrine mediche è quanto di più impor¬ 
tante possa un medico fare. A torto quindi taluni stabiiisco- 
6 ff Cr ® ano generalizzarli in semplice guisa teo- 
?f' za °f c . nre osservazioni. Oggi giorno che non po¬ 
chi hanno votulo entrare nel dominio della Medicina col 
corredo della fisica della chimica , si è veduto deteriora- 
rc .1 progresso dell arte salutare. Non si ha da parlare elle 
di fluidi imponderabili , galvanismo c chimica organica nel 
corpo vivente. La chimica organica nel vivo non esiste ! 
linone ei è vita non può darsi chimica. 

Marianna Gagliozzi, del comune di Massa Lnbrense di 
condizione contadina, di temperamento sanguigno-bilioso 
andando un giorno al solito lavoro campestre ned di «V 
»"'» *' m « l'»«e al inorile ricinot **£ 

ze e rocce mise il piede sinistro sprovvedutamente su di 
una vipera (coluber berus) che produsse ferita sul dorso del¬ 
lo stesso piede. Immantinente I’ arto divenne "onfio e la 
,,o os. «lori in pallido che dopo poche co ,,»Sò “ rcs£ 
livido. L inferma accusava vivo dolore nella ferita e si ™ 
deva tormentata da cardialgia, da respirazione interrotta ò 
stentata da movrmenti convulsivi, da dolori lungo la spina 
Chiamati a cum professori dell’arte salutare non mancarono ^ 
quanto ci fu rilento di apprestarle pronti rimedi- od infun 

le fecero mettere I’ arto ' LrsicatoVeS’ a « ua' iie^ida ^ 
farne uscire del sangue , le fu causticata la ferita con cal¬ 
ce c sapone ; ed internamente le diedero 1’ emetico di ra- 





vhce d ipecacuana. La paziente però oppressa per la som¬ 
ma prostrazione delle forzo , emanando freddo sudore na- 
C 16 ^ moraenti a momenti esalasse 1’ ultimo alito* di 

Trovandomi per affari di professione nella bella patria del 

!ì S T, fU * cl . Uamat °, ? da * e *> mio parere. Erano varie ore 
già scorse, trovai I inferma con i seguenti fenomeni ; il suo 
0 ?r a ( ^enuto ippocratico, i polsi piccioli e quasi eva- 
nescenti , tutto I arto del lato morsicato ora enormemente 

fneSvv! S! ’ arS ° d ', Un u° lor livido giallognolo, le lipotimio 
succedevansi a non lunghi intervalli. 1 

Immediatamente le prescrissi una pozione eccitante de’ 

enlil * f ra r C '? ®°" ? ocho gocce dì ammoniaca liquida , 
sulla ferita le feci applicare le ventose tanto lodate da Bar- 

fèrro romite* ° rdinai clie la ferita venisse causticata con 

JÈ?° ^ re . gi ° rni d ' 9 uesto trattamento la paziente non es¬ 
ondi 0 f! er , . niente migliorata, anzi l’enfiagione avendo guada- 
f nf at ® addome ed il petto pareva clic volesse invadere la 
in era superficie del corpo , mi proposi allora adoperare il 

J i * ® h, “ oa • ch ® m altro caso di morsura di vipera 
da me prescritto no ottenni completa guarigione , come si 
rileva dagli annali clinici dello spedale degl' Incurabili 0 
ne prescrissi un granello ogni ora da prima e poi due o 

si tei ! F ?r i C °/* n I la P ,ac ?,y ol ° sorpresa dopo la ottava pre- 
?*' *°. ,fa ‘° ( Cl ° ò granelli XXI i sintomi generali e loca- 
L* "«cominciarono a dileguarsi, lo lipotimie cessarono , l’e¬ 
norme enfiagione venno per gradi a sciogliersi ; la paziente 
a capo di una settimana fu nel caso di abbandonare il let- 
to per riprendere 1 suoi travagli campestri. 

Riflessioni. 

Qui si presentano due quistioni. l. n la anantilà del 
” «"*«• -di. (Irto era enee,alea " J* 

(. 111(0 aevetenamenlo , c quindi anche la morie dell’ ammala- 
ta di cui qm si traila? ovvero la quantità di veleno che mio 

SZZ e ZV ola s-T ra a i » n individu ° £ $£ 

indurre la morte , si deve attribuire la guarigione nel no- 
~e°dej a tn°,! i T “ S0 ^ a<0 di chinina > ma sibbenc alle for¬ 
ieri™? fZ r ? n *°V UperabÌlÌ , da !l a del veleno vi- 

/• . ~' * ia agito il solfato di chinina per fugare 

»ZtTT ent0 n eSan \ e COntro U ”»o Astati LI 

mondati diversi altri medicamenti di opposta virtù ? 
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l.° In ordino alla prima qulstione si crede generalmente 
che una sola vipera mordendo un individuo non sia capace 
di ammazzarlo , poichò la quantità del veleno che questo 
animale può depositare nella ferita non ò da tanto da gua¬ 
stare gli organi ed attaccare il principio della vita e pro¬ 
durre la morte. V illustro Fontana cui si deve questa opi¬ 
nione ha dimostrato prima di ogni altro che il veleno della 
vipera non è un tossico per ogni sorta di animali come por 
lo mignatte , le lumache ignudo , le chiocciole col guscio , 
1 aspide, le testuggini, ec. Venendo poi all’esperienze relativo 
all’ uomo , dice che tre o cinque morsi di diverse vipere 
non sono bastevoli a dare la morte ad un cane che pesa 
quasi 60 libbre tanto meno all’ uomo che ò circa tre volto 
più grosso del cane può essere vittima di una sola vipera c 
di un solo morso. E quasi mai è accaduto che un uomo 
sia stato morsicato da più vipero. Non sembra adunque , 
conchiude Fontana , che Y ordinaria morsura della vipera 
esser possa micidiale per V uomo , e da ciò deducesi che 
la cura dell’ avvelenamento viperino si è ottenuta con 
si svariato medicine che tornerebbe impossibile darne una 
spiegazione , se a quei farmachi si dovesse attribuire la 
guarigione. Infatti taluni si sono guariti con la sola teriaca 
presa internamente ovvero applicata sulla parte , altri con 
1 olio comune , altri con rimedi riscaldanti , ed altri con i 
refrigeranti : in una parola non ritrovasi matoria o medi¬ 
camento che non siasi da qualcuno esperimentato con effi¬ 
cacia contro questa malattia, ed il vero è chela guarigione 
sempre si è ottenuta qualunque sia stato il medicamento 
adoperato. Ora so si considera che le persone morsicate dalla 
vipera si guariscono in qualunque modo sicno esse medicate, 
ed anco con farmachi del tutto contrari ; subito si scorgerà 
che la ferita dalla morsura della vipera non può essere°pe- 
ricolosa conio si crede universalmente. Una malattia che 
cede a tutti i medicamenti anche a quelli che sono opposti 
fra loro non è da tenersi per malattia pericolosa. A com¬ 
provare meglio questa idea il Fontana dice ; Che ne’ suoi 
viaggi à accuratamente dimandato*, in quei paesi che si è 
fermato , se gli uomini morsi da vipera erano periti; gli fu 
risposto elio per siffatto veleno nessuno era morto. Sono 
queste le conclusioni alle quali è pervenuto il Fontana do¬ 
po di aver praticato piu di sei mila esperienze sul veleno 
della vipera. 

Non vi è dubbio che il veleno della vipera depositato sul¬ 
la ferita con una sola morsura non sia capace di uccidere 
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un uomo: ma sembra elio Fontana abbia ratto astrazione 
da tutte le condizioni organiche da cui son dotati gl' indivi¬ 
dui. Invero siccome la morte per l’avvelenamento della vi¬ 
pera può succedere ora por cangrena della parte morsicata 
ora per attacchi convulsivi, ed ora per un’alterazione degli 
umori dovuta all’ assorbimento del virus, cui c da supporre 
che quella quantità di veleno che sarebbe insufficiente ad 
ammazzare un uomo di buona salute , potrebbe indurre la 
morte per cangrena o per dissoluziono umorale in un al¬ 
tro che fusse affetto da scorbuto. Vengono in conferma 
di questa nostra opinione i fatti che racconta Fontana me¬ 
desimo ed altri scrittori. Cosi l’illustre Autore del tratta- 
to sul Veleno della Vipera dice di avere inteso parlare di 
duo individui eh’erano morti di questo veleno per aver tra- 
scurati 1 medicamenti e dei quali uno mori per una cangre¬ 
na al braccio. ° 

Il caso da noi riportato sembra esser tale che avrebbe 
probabilmente prodotta la morte dell’ammalata senza l'aiti- 
to del solfato di chinina , poiché i fenomeni morbosi che 
s. ravvisavano nella Gagliozzi eran di tale gravo natura che 
manifestavano un profondo alteramento neffe forze vitali E 
pero sembra dimostrato per via di fatti c per principi teo¬ 
retici che il veleno della vipera depositato nella ferita con 
una sola morsura sia capace di uccidere un uomo che si 
rovasso in quelle condizioni organiche predisponenti a quel¬ 
le lesioni , che produrrebbero più vipere ed un mag«ior 
numero di morsure. 00 

2. Relativa mefite all’altra quistione dobbiamo dire fin da 
principio che la scienza finora non ha acquistato tali eie- 
menti da sciogliere diffinitivamente il problema. Le indagini 
finora «istituite sull'analisi chimica del veleno, sulla indolo 
speciale delle alterazioni organiche die succedono alla mor¬ 
sura viperina, e sulle proprietà medicinali de’farmachi che 
si sono commendati per la malattia in esame son tali clic 
il problema non può essere risoluto. In vero Fontana fin 
da tempi suoi aveva osservato clic il veleno della vipera 

?® n ® Un ac ‘ do » ,. non . un alcaIi » non si scopro alcun sale 
m esso , 0 Berzehus ha dimostrato i medesimi risultati cui 
*£? P ( 5f V . enU 0 11 Fontana. Ora una spiegazione sull’ azione 
fnii-ai ^ ch . e Poggiasse esclusivamente su questa chimica 
analisi del veleno viperino non potrebbe essere all’intutto 
soc disfacente : ne riesce meglio spiegare quest’azione Miet¬ 
endo a calcolo la natura delle alterazioni organiche che 
sorgono dietro la morsura , c rimontare alla virtù medica- 
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montosa del farmaco in azione per portare la Guarigione 
all' ammalato, poiché sono sì svariate le lesioni cne produ¬ 
ce T avvelenamento viperino che riesce impossibile dalla 
stessa la spiegazione del modo di agire del solfato. 

Infatti r infiammazione , la convulsione , la itterizia , la 
cangrcna, ec. sono le immediate conseguenze dell’assorbita 
sostanza venefica. Or so volessimo dare la spiegazione del- 
r azione del medicamento per la indole di queste alterazio¬ 
ni , dovremmo dire che il solfato in esame sarebbe antiflo¬ 
gistico, calmante, anti-cangreuoso. Ognuno rileverebbe la er¬ 
roneità di queste deduzioni , poiché le alterazioni sudde- 
scritte essendo un effetto dell* avvelenamento e non cau¬ 
sa di questo , Y azione del farmaco antivelenoso non si mi¬ 
sura dalla guarigione degli effetti , ma sibbenc dovrebbe de¬ 
dursi dal conoscere Y indole della causa , o virus viperino, 
come si rende innocuo, se fosse permesso d’ esprimerci così 
in contatto della fibra organica sotto Y azione del farmaco. 
E siccome nello stato attuale della scienza nulla si cono¬ 
sce di positivo sulla natura speciale del veleno viperino , 
così tutte le spiegazioni sull’azione del farmaco che si de¬ 
ducessero dal mettere a calcolo la guarigione degli effetti 
del veleno potrebbero riuscire soddisfacenti. In conclusione 
noi diciamo quello stesso che in altri simili rincontri abbia¬ 
mo scritto , che cioè il Medico in luogo di andar cercando 
come quel dato medicamento guarisca quelle tali malattie, 
dovrebbe piuttosto determinare per via di fatti ben circo- 
stanziati se è vero elio quel farmaco guarisca quella tal 
malattia, e quando avendo raccolto un numero sufficiente di 
fatti può essere sicuro della efficacia di un medicamento 
contro una malattia , avrà recato alla scienza ed alla uma¬ 
nità languente un giovamento che invano attendesi da colo¬ 
ro clic per via di astrazioni van cercando Y essenziale ma¬ 
niera di agire de’ medicamenti. 
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Sulla efficacia (Ielle acque termo-minerali di Villamaina nella 
sifilide secondaria c terziaria. 

Pel dott. Paoli xo Macchia, medico-cerusico condottato nel¬ 
lo stesso Comune di Villamaina, c direttore dello Stabili¬ 
mento S. Teodoro. 


Signor Commendatore. 

Nel fascicolo di novembre 1S52 dell’accreditato giornale 
medico il Severino da Lei diretto alla pagina 178 leggesi; 
« I bagni termo-minerali debbonsi prescrivere nella coesi¬ 
stenza di sifilide secondaria c terziaria ». 

Il dotto prof. Zarlcnga medico osservatore delle acque di 
Casamicciola d’Iscbia , scrivendo al signor Chcvalley Do- 
rivaz sulla brochure del dottor Costantino James — do 
1’ cmploi des caux minerales dans le traitement des acci- 
dents consecutifs do la Sypltilis,—pubblicata in Parigi nello 
scorso anno 1852 , eruditamente o con proprie cliniche os¬ 
servazioni si avvisa che lo acquo termo-minerali dell'isola 
d’Ischia sono utilissime nelle succennate sifilitiche affezioni, 
all’ opposto di quanto stimavasi dalla più parto degli antichi 
medici i quali volevano controindicato l’uso dello acque ter¬ 
mo-minerali nella coesistenza dello divisate affezioni. 

Iutanto siccome noi sortimmo i natali in Villamaina, sen¬ 
tivamo narrare le prodigioso cure fatte dallo acque S. Teo¬ 
doro negli alletti da celtica labe; sicché nel 1818 reduci 
da Napoli , cercammo di stabilirvi una serie di esperimenti 
clinici , avuto anche riguardo a quanto sulla di loro attivi¬ 
tà ci narravano nostro padre antico medico , o nostro zio, 
non che gli eruditi clinici marchesi di Torella padre e figlio . 

E fatto un saggio della chimica composizione delle acquo 
in argomento, che poi venne rettificato in Napoli dall’eru¬ 
ditissimo chimico D. Giovanni Guarini , pubblicammo , nel 
1838, il nostro opuscolo sulla valle di Ansanto. c sulle acque 
termo-minerali di Villamaina , intitolato all’ illustre cavalicr 
Voi. I. 1853. 3 
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T)c Renzi. In esso fin d’allora rilevammo di quale utilità 
negli avanzi di sifilitica labe tornassero lo acque in disamina 
percui, lotte le osservazioni di medici oltremontani, e quelle 
del dotto professor Zarlenga di già indicate, abbiamo stimato 
di alcun vantaggio per la scienza di ripetere quanto allora 
si osservò da noi sull’ efficacia delle acque S. Teodoro negli 
avanzi di labo sifilitica , aggiungendo al già notato ulteriori 
esperimenti.Premettiamo adunque che lo stabilimento S.Teo¬ 
doro in Villamaina è sito nei suo tcnimcnto, circa due miglia 
alT ovest dalla famosa Valle di Ansunto , cd un miglio al 
nord della sorgente dell’ Ofanto , fiume tanto celebrato per 
la bavaglia di Canno. Lo stabilimento ò formato di ventuna 
stanza compreso il quarto nobile , sito al sud di una alta 
collina composta in buona parte di pietra sabbionosa terziaria. 
Le acque scaturiscono profondamele alle falde del colle per 
una rima la quale si opre per due masso di travertino nel 
sotterraneo ove oggi ò il caffè. Siffatto sotterraneo antica¬ 
mente era profondo più di dieci piedi sotto al livello della 
sorgente percui le acque ristagnando in questa specie di 
Jago , perdevano porzione della loro temperatura, e quindi 
si rendevano meno attive. Noi , sono due anni, bandimmo 
T inconveniente facendo ricolmarlo di pietre e di calcina , 
in modo che le acque fluiscono libere , come sorgono, er¬ 
meticamente coperte nel gran serbatojo scavato circa ot¬ 
tanta piedi al sud. Da questo poi vanno le medesimo di¬ 
stribuito in due immediate grandi vasche appellate Bagni 
Comuni , una addetta per gli uomini , ed un* altra per Io 
donne che debbono giacervi sedute all’ uso antico. Altri duo 
condotti portano Io minorali no’ camerini nobili f ove sono 
sei docenti vasche alla moderna, divise regolarmente per 
ambo i sessi. Tutte lo vasche ed i camerini sono poi bel¬ 
li , ventilati , ariosi o decenti. Le acque medianto 1’ atter¬ 
ramento dell’antico sfondo hanno acquistato il loro pristino 
color piombino, c la pristina attività, siccome tutti ne con¬ 
vengono. 

Le vasche comuni fino all’ anno scorso si tennero scoper¬ 
te ; ma avendo I 7 attuale signor marchese D. Carlo Carac¬ 
ciolo approvato il disegno da noi eseguito per la fabbrica 
della cappella , i divisati bagni sono restati coperti dal sa¬ 
cello , il quale e soprapposto, qual primo piano allo va¬ 
sche medesime , i cui superiori ventiiatoi , larghi 4 palmi 
per dodici, le rendono ariose , e di un bello effetto, como¬ 
de, e tolte all’intemperie, allo piogge, cd agli estuanti rag¬ 
gi solari che prima vi tormentavano i bagnanti. 



Alla cappella poi si ascende per bella grada a due tese 
eu ò disposta in modo che, per Breve Pontificio , \i si può 
ascoltar la inessa dallo spianato , dalle logge , e fin dalle 
camere dello stabilimento. Essa venne inaugurata dallo stes¬ 
so signor Marchese nello scorso maggio : e nel suo lronte- 
spizio si legge una iscrizione da noi dettata la quale accen¬ 
na a posteri la Religione del medesimo, e la sua sollecitu¬ 
dine pel bene deir umanità; è questa: 

' D. 0. M. 

AC VIRGILI DEIPARAE DE M05TK CARMELO 
1>. CAROLUS MARCHIO CAftACClOLUS 1852. 


La temperatura delle acque è d'invariabili gradi 23 del 
t. R. t sia di està sia d'inverno, e sono esse mineralizzate 
da abbondante quantità di 


Gas acido idro-solforiCo 
da minor copia di gas acido carbonico 
da eccedente quantità di carbonato di calce 
Bi-carbonato di magnesia 
» di soda 

Idroclorato di calce 

» di soda 

Solfato di soda 

» di calce vestigia 

Silice vestigia 
materia organica 
Dubbi indizi di bromo. 


Esse sono efficacissime nel reumatismo cronico ; no 1 ma¬ 
li della pelle ; ne' mali nervosi , ne’ mali uterini , in 
quelli delle ossa ; nelle ostruzioni de'visceri addominali; 
nelle affezioni calcolose, gottose ec. Ma appena si conosce¬ 
va la di loro meravigliosa efficacia nelle affezioni di sifilide 
secondaria o terziaria , che furono ribelli al mercurio, al 
rob, e ad altri rimedi c, dobbiamo confessarlo, da noi spe¬ 
cialmente. Ma gl' infermi elio di esso acque si giovavano 
non cessavano d’ innalzare a Cielo il di loro valore nelle 
divisate malattie. Gli antichi medici di questi dintorni era¬ 
no dell istesso avviso, talché reputavano che le acquo di 
villamaina contenessero alte dosi di mercurio!. Il caso pe¬ 
rò del falegname ^ di Foggia rapportato nel citato opusco¬ 
lo alla pagina 50 ci rese più solerti nell'osservare , e 
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ci sgombrò il varco a stabilire che realmente le acque S. 
Teodoro tornano di massimo vantaggio nelle adozioni dì 
sifilide secondarla o terziaria mentre il caso l’azzardo e 
I’ empirismo sovente operarono in medicina cure sorpren¬ 
denti, ed additano il sentiero alla conoscenza e cura di ribelli 
malattie : ed ecco come ci esprimevamo alla pagina 42 del 
citato i opuscolo; 

« È costante osservazione che la peste frodisiaca , que- 
« sta schifosa e gigantesca malattia la quale secondo il ce- 
« lebre Brera attacca di preferenza il midollo delle ossa , 
« e la spongiosilà dello stesse , come la scarlattina il tes¬ 
te suto delle fauci, la petecchiale il cervello ed i ncurilcmi, 
« la febbre gialla la sostanza del fegato , bene spesso dove 
« cedere all attività dello acquo succenuatc, e speciuluxcnte 
« i suoi avanzi i quali bravarono l'unto mercuriale , il rob 
« oc., come le refrattarie paralisi veneree , le gomme , le 
« esostosi , gli scoli blennorroici. 

Alla detta pagina 50 leggesi poi il caso del Foggiano ; 

a Un Foggiano notissimo alle nostre terme per resìdui di 
« celtica lue confermala presentava gommo , esostosi , ca- 
« rie allo ossa palatine o nasali, paralisi a tutti quattro gli 
« arti e non ostante fuso di alte dosi di mercurio , di su- 
« blimato o di rob , veniva trafitto da dolori ostc’ocopi si 
« laceranti che in odio a se stesso diceva la vita tornar¬ 
ci gli di peso. In tale stato venno a’ nostri bagni , corno 
« per disperazione, c volle giovarsene ad onta della mcno- 
« ma speranza di salute intimatagli da’ medici , fra quali 
« fummo anche noi. Ma le acque divisato riportarono il 
« trionfo ad Un male reputato inespugnabilo , che al ven- 
« ticinquesimo bagno il fortunato Foggiano lo abbandonò 
« in uno stato di salute diffìcile a credersi! Ei rendeva "razio 
« all’Altissimo che lo avea tratto come a nuova vita °e ri- 
« donato dolio membra, ondo col loro travaglio sostenerla 
« Gli ornatissimi signori Varo di Troja ci narrarono in se- 
« guito che il suddetto infermo era un tal Paolo maestro 
« carpentiere di Foggia. E non perdendo di vista ciò clic 
« rifletto clinicho osservazioni in grazia della brevità noto- 
« remo le poche seguenti, fatte dopo l'epoca della descrit- 
« ta fra le tante e tante che ci caddero sotto occhio dopo 
« la pubblicazione dell’ anzidetto opuscolo il quale so il 
« prelodato nostro signor marchese D. Carlo Caracciolo ri 
« onora di sua protezione , speriamo elio vegga la 2. edi¬ 
te zione ampliata o corredata di altri fatti ed esperimen- 
« ti, spccialmcute io ciò che riflette l’analisi quantitativa dei 
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« principi clic le divisate acque mineralizzano, e la clinica 
« applicazione. clinica 

Una donna da partito di Villamaina G. F. affetta da osti¬ 
nata e grave oftalmia venerea, che xnostrossi ribolle a tut- 

'"fV, 9 ‘ guari cpMo nostrc ac< l uo » additategli da un 
soldato oftalmico venereo dell’ occupazione militare. 

» ^ illamaina eziandio, nel loro valore trovò 

i unico rimedio al suo indomabile cronicismo che gli aveva 
n acca a la vista , e deturpati gli organi della visione.Ven- 
ti cagni o continuo lavande no assolverono la cura, 
i lc ie ® d' Alfonso di S. Severo venne a - bagni con 
ulceri veneree le più schifoso al braccio anti-braccio e ma- 
o «rostri, già resi inabili ad ogni movimento. La sua sa- 
lute era talmente malandata dagli avanzi sifilitici che tor¬ 
li''r (I , PCS ?. 3 f e °d ^Ha famiglia. Lunghe curo raercitria- 
’ 1 ro di salsa , I applicazione continua del precipitalo 

osso sullo piaghe per nulla incontrarono. Dopo pochi bagni 
venne assalito da febbre c gli convenno ritornare nel suo paese. 
Ma I anno seguente dopo novo o dicci bagnature le ulceri 
incominciarono a tramandare abbondantissimo scolo icoroso 
L „iK°.?? nt0 ? a, .5 S1 risvegliò la febbre termale clic ven- 
minorativi. Si sospese il bagno c si continua- 
Hn a tr A bagnu< ? * ^cah colle nostre acque. Il Di Alfonso si 
ìn i . ’ s ®8 u d° I applicazione del nostro fango solfureo, ed 
t. 'f' c * em l )0 le ulcero si esiccarono o cicatrizzarono. 
£a sua salute torno quindi allo stato normale , o si coma- 
lido mediante il joduro potassico da noi prescrittogli. 

J>. 1 erosa B. giovatasi delle acque ridette per dolori, che 
essa diceva reumatici , vidcli oltremodo esasperati e su- 
scitarsi ardita febbre infiammatoria la quale gittolla in pe¬ 
ricolo di vita. I dolori riprodottisi, c la difficoltà degli arti 
a movimenti si erano resi grandi oltrcmodo. Si seppe elio 
aveva sofferta lue venerea confermata communicatale dal 
marito. Si libero infatti per lo frizioni mercuriali. 

J). Domenico G., di Foggia, ad anni quaranta, conferitosi 
"°?? re term ° .co signori Jacuzio , vi fu trasportato in 
assnlnt-wiliU a rul'tico in tutti quattro gli arti, con perdita 
assoluta del moto , imperfetta del senso. Egli ci narrò che 

vpnorpl , Vi nnanZÌ 80 ^ u * cer .° sifilitiche, bubboni, blennorragia 
r • . . . ,c ^ nsum P una libbra di unguento mercuriale per 

rziom ; molti mesi di cura di sublimato , gran copia di 
rob , di salsa , o di altri depurativi. Ma la paralisi ed i 
o ori sempre laceranti e ribelli , persistettero indomabili 
uno allo acque Nunziante , a quello di CasteJlamare , dei 
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Bagnoli , di Serapide, di Subveni homini , ed anche alte 
acque ed alle stufo d'Ischia. — E pretendete guarirvi col¬ 
le acque di Villamalna ? Ma sieto qui giunto ! Provato ven¬ 
ticinque bagni alla temperatura di 28 R , uno al giorno nelle 
ore meridiano : dimorato un terzo di ora nelle acque, pro¬ 
sciugatevi bene , coricatevi poscia coperto in letto. Usate 
buoni cibi , fuori liquidi spiritosi , qualche gelato nel gran 
caldo del giorno. Tanto si praticò , ma con poco sollievo. 
La pazienza lo aveva abbandonato : terribili erano le suo 
angosce ; si adirava e bestemmiava nello vasche ; il came¬ 
riere de’ bagni, Palumbo , lo lasciava nelle acque come un 
tronco. Potò però ripatriarsi a cavallo. Se no stiede in 
letto immobile per quaranta giorni , dopo 1’ classo de’ quali 
una mattina dietro profusi sudori sentissi più agili c meno 
dolenti le dita e le braccia , quindi gli arti pelvici. Allora 
gli sovvenne il nostro prognostico che dopo quaranta gior¬ 
ni gli prometteva salvezza ! In fatti la miglioria fu pro¬ 
gressiva : tentò di alzarsi; potò sedere, vestirsi, distenderò 
inani o piedi o provatosi sulla stazione , si avvido che la 
paralisi non era più 1 ! 

Intanto la febbre termalo reputata necessaria nella gua¬ 
rigione degli avanzi sifilitici por lo acque minerali , raro 
volto la vedemmo , quantunque siansi guarito profonde pa¬ 
ralisi ed altre forme di ribelli mali venerei. Verissimo ò 
peto elio le nostro acquo termali riuscirono infruttuose se 
non dannose alla sifilide primitiva. Noi abbiamo accoppiato al- 
1’ uso dello nostre acque quello de’ mercuriali interni , i 
diaforetici, oc. c sempre con buon successo , corno si può 
contestare da’ nostri infermi. 

Lo sviluppo o l’accrescimento de’dolori , dietro l’azione 
de nostri bagni , effetto della riattivata sanguigno-linfatica 
circolazione , capillare specialmente , so dopo I’ ottavo o 
decimo bagno diminuisce , è piuttosto di buono au-urio 
meno quando si prolungasse al di là dell’ undecimo che al¬ 
lora bisogna sospendere, essendo piuttosto un segno di non 
essere stata a bastanza domata co noti specifici la primitiva 
celtica affezione. Como bisogna sostaro se si sviluppa la 
l'ebbro termale , che ò necessario combatterò co’ minorati¬ 
vi , per poi riprendere se occorra l’uso de’bagni. E si av- 
vcrla che se non succedo marcata miglioria durante la cu¬ 
ra de' bagni, non fa di mestieri sgomentarsi , avvegnaché 
dopo quaranta giorni per 1’ ordinario incomincia a ripristi¬ 
narsi la saluto. 

Lo acquo S. Teodoro sono controindicate nella sifilide 



primitiva, come abbiam detto. All’uso de’bagni può benis¬ 
simo accoppiarsi quello de’ mercuriali, in dose adattata al 
grado del male , al temperamento, all’ età , e cosi la cura 
tornerà più efficace. 

Quindi le piu profonde paralisi veneree, lo ulceri anti- 
cate , gli scoli blennorroici ; le periostiti ; necrosi delle 
ossa , croniche larvate specie di mali nervosi ; 1* idrargi- 
lj a °ssia il morbo mercuriale (1) , o tante altre affezioni 
sifilitiche secondarie e terziario , restano guarite dalla for¬ 
za delle acque de’ bagni succennati , come costa da antichi 
esperimenti di medici rinomati de’nostri dintorni o dalle nostre 
cliniche osservazioni istituite sulle divisato acque termo-mi¬ 
nerali da oltre a fcrentasoi anni, sebbene fossimo nel fon¬ 
do di una provincia , nel paese più infelice della terra , e 
lontani dal centro letterario. Si badi però di elevare la tem¬ 
peratura do’ bagni nelle paralisi a 28 o 30 H. mediante 
le stufe di ferro immesse nelle acque delle vascho nobili, o 
di mescere alle acquo di esse vasche gran quantità di acqua 
minerale tirata dal gran serbatoio e riscaldata per quanto 
basti ad elevarne la temperatura al dovuto grado. 

Ma da quali principi mineralizzanti riconoscono il pro¬ 
prio valore antisifilitico le acque medesime , se neanche il 
jodo vi esiste , come beno osservò l’Illustre fu sig. Covelli? 
Paro probabile che dalla abbondante quantità d’ idroclora¬ 
to di calco , dalla loro attività sciogliente e diaforetica. 
Cosi , nota il lodato dottor Zarlenga , il medico Clot Bey 
cura in Egitto i venerei collo immergerli nelle infuocato a- 
rene del deserto che sviluppano copiosissimi sudori. E prima 
di lui 1’ osservò*il celebro Girolamo Fracastoro , il compa¬ 
triota e 1’ emulo de’ versi del Veronese Catullo , il com¬ 
patriota di Vitruvio e di quel gran lume dell’ Italica lettera¬ 
tura Scipione Maffei; 

« Vidi ego saepe malum qui jam sudorìbus omne 

« Finis set, sylvisque luem liquisset in aitisi ». 

Arrogi che è dimostrato per antica sperienza che le acque 
solforose sono un rimedio attivissimo avverso le residuali 
sifilitiche a (lezioni dell' ugola , del velo pendolo palatino 9 
dell istmo dello fauci, della mucosa faringea , ventrale ec. 


0) Vedi pag. 4o , capo 67 del citalo opuscolo. 
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Ed è poi noto che le singole acque minerali posseggono certa 
forza specifica, atta a debellare dato malattie, la quale diffr- 
cilmcnte potrebbe spiegarsi collo attuali nozioni della scien¬ 
za. Ma quando parlano i fatti poco montan le teoriche. — 
Sufficit cnim , dice Y illustre Wan-Svietcn , medico novisse 
quid fiat in corpore licct tamen facli rationem non setnper 
liquido inlcliigat ! 

Li duole non pertanto che il nostro opuscolo non abbia 
oltrepassato le Alpi , e forse neanche i confini del nostro 
Regno, che facilmente i dottissimi medici francesi avrebbe¬ 
ro con più prontezza usate le acque termo-minerali nella 
coesistenza di sifìlide secondaria e terziaria, come già sono 
più di cento anni aveva praticato in Ischia il dotto medi¬ 
co Aloisio , e con successo bellissimo. Ma il nostro regno ò 
pure Italiano! alla qual nazione non si può contrastare il pri¬ 
mato nelle arti e nelle scienze. Sono nostri i Tullii , gli 
Orazj, gli Ovidj, i Torquati, i Severini, i Cotugni, i Villa- 
ri , i Sementini , i Genovesi , i Gravina , i Vico , i Filan¬ 
gieri padre e figlio, o tanti altri ! ! 


SEMIOTICA. 


Diagnostica fisica delle malattie degli organi della 
respirazione ; 

di Walteh Bayle Walsue. 
(Continuazione della pag . 512 del voi . preceda). 


PERIODO DI EFFUSIONE (§ 217). 
a. L [fusione superficiale. 

Inspezione. Segni d ordinario delV antecedente periodo , ma 
sovente i movimenti parziali e generali diventano pih liberi , 
c cessano dall essere sferzanti in conseguenza di scematimi - 
io del dolore . 




Applicazione della mano. Diminuzione di vibrazione vaca¬ 
lo e tossicolare : vibrazione strofinante , se innanzi sensibile 
adesso cessa. 

Percussione . Suono diminuito in chiarezza c durata ; sen¬ 
so di elasticità aumentalo : questi cangiamenti esistono ugual¬ 
mente sopra tutto il petto , e non sono soggetti al mutamen¬ 
to di postura del paziente. 

Ascoltazione. Respirazione debole persistente profonda y con 
carattere aspro o leggermente bronchiale ; i suoni di sfre¬ 
gamento cessano comunemente di percepirsi ; risonanza voca¬ 
le piu forte del naturale , e generalmente avente qualche ca¬ 
rattere egofonico , questa risonanza non naturale è diffusa , 
sebbene comunemente marcata piu verso V angolo della scapola. 

b. Effusione gravitante. 


Infezione. Movimenti di espansione ed elevazione , moti- 
menti costali mollo diminuiti , specialmente nelle parti infe¬ 
riori del pcllo. 

Applicazione della mano. Vibrazione vocale e tossicolare 
abolita nelle parti inferiori del petto ; vibrazione strofinante 
non sensibile. 

Misuramento. Espansione difettosa del petto nella insiti- 
razione. 1 

Percussione. La parto superiore del petto ritorna in qual¬ 
che grado al suo naturale suono ; il suono della parte iufe- 
rioro e completamente muto e proporzionalmente breve , la 
elasticità qui è estremamente marcala (§ 218) ; i limili del¬ 
le partì mute e mollo risonanti sono distinti da manifestis¬ 
simo termine ; i limiti del suono mulo comunemente cangia¬ 
no colla postura del paziente ; la inspirazione profonda non 
iia influenza sui limili o gradi del suono muto. 

Ascoltazione. Mormorii respiratori soppressi dove la effu¬ 
sione e mollo abbondante ; debole , dove meno ; in alcuni ra¬ 
ri casi comparativamente però la respirazione è distinta- 
menu udibile , c di tipo soffiante diffuso nelle parti diretta¬ 
mente corrispondenti alla effusione (§ 219) ; innanzi la effu¬ 
sione essi sono esagerali , aspri, o bronchiali ; suono di sfre¬ 
gamento quasi sempre insensibile , soventi volte però può es¬ 
sere leggermente scoperto verso la estremità superiore della 
effusione , dove anco la egofonia è sentita , particolarmente 
verso I angolo della scapola ( §§ 191 , 192 ) , la egofonia 
può mancare ovvero essere sostituita dalla broncofonia (§ 190). 
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c. Effusione con dilatamento e detrusionc. 

Jnspezione. Lato affetto dilatato , spazii intercostali allar¬ 
gati , piani o anche convessi ; movimenti di espansione qua¬ 
si completamente aboliti ; parte inferiore del petto lenta¬ 
mente tirata in su , movimento clic sembra aver luogo po¬ 
steriormente elio altrove ; movimenti costali aboliti ; fluttua¬ 
zione visibile in rari casi di considerabile rialto degli spazi 
intercostali. 

Applicazione della mano. La superficie si trova insolita¬ 
mente piana e uguale ; la vibrazione vocale e tossicolarc non 
può scuoprirsi ; fluttuazione semplice che si produce in casi 
di rialto degli spazi intercostali ; fluttuazione periferica. 

Misuramento. Aumento di misura semicircolare del lato ; 
deficiente allargamento di questo nella inspirazione ; diame¬ 
tro ani ero-posteriore accresciuto; il misuramento verticale an¬ 
cora ; distanza tra il capezzolo o la linea media maggioro 
dell’ opposto lato. i 

Percussione. Suono completamente muto , e di breve du¬ 
rata dove si ritrova il liquido : elasticità estremamente mar¬ 
cala : i limiti del suono muto non alterati col mutamento 
della postura del paziente. 

Ascoltazione. Mormorii respiratori totalmente soppressi ec¬ 
cetto rasente la spina e sotto la clavicola , qui sono aspri , 
bronchiali , o pure leggermente soffianti , sovente piu estesa¬ 
mente udibili del secondo tipo (§ i219) ; suono di sfregamen¬ 
to insensibile (§ 179) ; la egofonia o altra risonanza vocale 
cessa comunemente di essere sensibile (§ 2'20)i 

Silo delle parli adiacenti. Cuore e mediastino detrusi nel- 
l opposto lato ; la divisione corrispondente del diaframma ab¬ 
bassata col viscere sottostante dell ’ addome . 

PERIODO DI ASSORDIMENTO. 

d. Senza restringimento del petto. 

Jnspezione. Le fattezze di allargamento c di rialto grada¬ 
tamente svaniscono , e con esse lo impedimento de movimen¬ 
ti generali e parziali : la fluttuazione cessa di essere visibile. 

Applicazione della mano. Gl' intervalli delle coste di nuo¬ 
vo si sentono , accresciuti dalla emanazione , la vibrazione 
strofinante sovente ritorna , c anche la vibrazione vocale c 
tossicolare. 


Misuramento. Le misure semicircolari e verticali si ripri¬ 
stinano ; la distanza tra il capezzolo e la linea media sce¬ 
ma gradatamente sino allo stato naturale. 

Percussione, Il suono gradatamente ricupera la sua natu¬ 
rale chiarezza e durata , prima nelle parti superiori dopo 
incile inferiori , in queste esso può conservare qualche grado 
del muto : la sensazione di resistenza si altera alla stessa 
maniera , la chiarezza di suono può soventi volte crescere 
per cagione di piena inspirazione. 

Ascoltazione . Mormorii respiratori gradatamente ritorna¬ 
li , ma sono per un tempo variabili deboli e leggermente a- 
spri ; suoni di sfregamento soventi volle ritornano e conti¬ 
nuano per tempo indeterminato ; egofonia o broncofonia (re¬ 
duce) appaiono di nuovo, v 

Sito delle parli adiacenti. Cuore, mediastino, volta del 
( iaframina , visceri sottostanti addominali ricuperano la na¬ 
turai postura . 


c. Con restringimento del petto. 

^Pozione, lìcslringìmento, o più d’ordinario incavo 
( S ) ; V r cadenza della spalla, delle coste, c del cavez- 
I zelo ; m rari casi elevazione della spalla (<S 129) ; scapola 

tìl» JÉT m T aWanf J° l ° inferiore; curvatura laterale 
delta spina dorsale con incavo verso il lato affetto • distor- 

s'treu/■ C C °' Ste fi r 3i - *.***** ”**rcoatatì insolitamente ri- 
««r • „/ T"/* diminuiti di espansione e di elevazione , 

particolarmente la prima , mentre la seconda è affetta nella 

mcdmm< ‘ c, ! e .. nel Periodo di effusione con dilala- 

Annii?nl'’ metl i t i? el16 C0Sle J wn l al <ro molto sminuiti. 

Aj plica.ione della mano. Superficie irregolare c ineguale • 
S. sente, ma di rado , la vibrazione strofinante. ° 
Misuramento. Misura semicircolare diminuita • deficiente 
aumento di .ampiezza durante la inspirazione Xmem2 
tero-postcnore diminuito ; corno pure il misuramento verti- 

ta'(4 ZTVZ* C t ape ? zol ! > e . la . linca mcdia diminuì- 
adita «ió'- d «Su . tra ì® clavico a c *> capezzolo acero- 
decresciuta222) Capezz0 ‘° e la dodicesima costa 

ItsSmfdasTkità'T» muloed Ì bre ™ durata, con sensibi¬ 
li* v r Vf ri0ri ? superiormente è più, 

le reninni ma,y d * ln ^ eri(nl 1111 un carattere ligneo, e nel- 
• legioni anicio-supenon sovente tabulare 41). 

j scoliamone. Mormoni respiratori soppressi alla base , 
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nelle paHi superiori deboli e aspri , o bronchiali ; questo 
parziale ritorno può non ritrovarsi per molti mesi dopo il 
cominciamcnto di restringimento ; suoni di sfregamento co¬ 
munemente di tipo strofinante, grattugiente , cigolante : bron¬ 
cofonia , e tosse bronchiale , particolarmente nella parte po¬ 
steriore. 

Silo delle parli adiacenti. La volta del diaframma e i 
visceri sottostanti sono spesso tirate su dalla loro postura : 
mediastino e cuore comunemente ristaurati ma esaltamento 
giammai nel sito naturale (§ 221). 

FNEUMATORACE. 

Inspezione. Movimenti generali o parziali diminuiti nel. 
grado ; lato espanso ; spazi intercostali slargati. 

Applicazione della mano. Vibrazione vocale o tossicolare 
diminuita. 

Misuramento. Misura semicircolare accresciuta in casi di 
grande raccolta ; deficiente aumento di misura dei lato nel¬ 
la inspirazione. 

Percussione. Suono accresciuto in chiarezza e durata , ela¬ 
sticità di pareti decresciuta : carattere speciale di suono tim- 
paniiico ; comparativamente deficiente diminuzione di chia¬ 
rezza in fine di piena espirazione. 

Ascoltazione. Ispirazione profonda , persistente , debole, 
se la raccolta fosse moderata ; mormorii respiratori soppres¬ 
si , se considerabile ; risonanza vocale debole nel primo ca¬ 
so , soppressa nel secondo (§ 188) ; tintinnio metallico ac¬ 
compagnante \oce c tosso (imperfetto e raro) (§200) ; in¬ 
tensità dei suoni del cuore sul lato alletto diminuita. 

Sito delle parli adiacenti. Cuore e mediastino dctriisi nel- 
r opposto lato ; in corrispondenza metà del diaframma c il 
"viscere sottoposto ; questi spostamenti occorrono soltanto 
quando la quantità di aria ò molto considerabile. 

IDROPNEUMATORACE, 
a. Semplice (§ 41). 

Combinazione do’ segni di effusione pleuritica e di pneu- 
matoracc ; i primi nella inferiore, i secondi nella parte su¬ 
periore del lato affetto. 


b. Fistoloso , o per ir aforamento. 
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Iinfezione. Lato espanso; spazi intercostali slargali ; »« 0 - 
cimenti generali e parziali diminuiti in grado. 

Applicazione della mano. Vibrazione vocale o tosslcolare 
diminuita fluttuazione nello scotimento del torace. 

Misuramento. Misura semicircolare del lato affetto accre¬ 
sciuta ; deficiente aumento di ampiezza di lato nella insni- 
razione. 

Percussione. Chiarezza a durala di suono diminuita, ela¬ 
sticità delle pareti cresciuta nelle parti inferiori ; chiarezza 
c durata di suono accresciuta ed elasticità delle pareli dimi- 
muta nelle parli superiori ; carattere speciale timpanitico su¬ 
periormente ; limiti delle parli risonanti mule o chiare mu- 
icibih secondo la postura del paziente . 

Ascoltazione. Respiraziotie anforica ; risonanza dì voce c 
rt* fosse anforica , respirazione accompagnata da tinnito mc- 


Succussione. Suono di fluttuazione tnrnrìm ffi ooav 



PLEURODI.NIÀ (§ 22Ì). 



laringite. 

Segni Laringei . 



Segni polmonari . 
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ni per ciò porgono segni di tubcrooli più o meno inoltrati 
Quando ci ha ostruzione nel laringe , i segni derivati dalla 
respirazione possono essere grandemente oscuri avuto ri¬ 
guardo alla piccola quantità di aria che conduce ai bron¬ 
chi ; in tali casi i segni derivati dalla percussione , ispe¬ 
ziono , applicazione della mano, o misuramento del diame¬ 
tro antoroposteriore nello regioni sottoclavicolari , non la¬ 
sciano dubbio sullo stato de' polmoni. 

cnoup. 

Segni Laringei. 

Ascoltazione. Respirazione aspra laringea : ronco sonoro 
laringeo : frequentemente con carattere metallico (§ 108); ran¬ 
tolo laringeo oscillante (Quando falsa membraua^pende libe¬ 
ra nel passaggio) (§ 186). 

Segni polmonari. 

Quelli di bronchite o di polmonite ; o questi segni posso¬ 
no mancare perchè le malattie nominate non esistono o 
perchè la ostruzione laringea impedisco la produzione 'dei 
mormorii respiratori e di ogni altro segno stetoscopico. I 
suoni polmonari possono ancora mascherarsi con il rantolo 
laringeo forte. 

PARTE IU. 

COMMENTARIO. 

1 numeri segnati cosi g indicano ciascun paragrafo del Com¬ 
mentario ; quelli dentro parentesi la pagina del tosto a cui ri- 


§ }* (^)\ ^ eve ammetterò cho nel presente stato del¬ 
la scienza ci ha poche malattie in cui dopo morte possa 
non scoprirsi cangiamento veruno ; sempre , come dissi in 
altro luogo , mi è parso un quesito so in progresso di scien¬ 
za si dimostrerà la natura organica di esse. A priori ra¬ 
gionando, ma meglio per esperienza, si dimostra, con ogni 
probabilità clic la esistenza di malattia puramente funzio¬ 
nale o dinamica è più immaginaria che reale. 

§ 2. (12). Oltre quelli mentovati nel testo*, qualche al- 


tro melode di investigazione fisica ò stato di tempo in tem¬ 
po proposto : ne faremo breve menzione. 

La pressura addominale da sotto in sopra nell’ ipocondrio 
del lato alletto raccomandato da Bichat come mezzo di co¬ 
noscere il grado di permeabilità de’ polmoni mediante la 
dispnea e la angustia prodotto , è ora riconosciuto di nes¬ 
sun valore diagnostico. La pressura del Iato sano impeden¬ 
do la espansione del polmone corrispondente accresce la "ià 
difficoltà di respiro corno nota Rullier, Chomel, e Townshend; 
ma il segno è di valore o importanza molto secondaria. 

Sotto nome di Acoufonia o Cofonia , Donne ha descritto 
un modo di investigazione in cui l’osservatore applica l’o¬ 
recchio al petto cd esamina i suoni prodotti dalla percussio¬ 
ne della superficie. Gli sperimenti di Fouroet ed altri han¬ 
no mostrato che i suoni percepiti non hanno preciso rap¬ 
porto con la condensazione o rarefazione dello parti sotto¬ 
stanti ; quindi il metodo è peggio che nulla. 

Il merito di priorità è stato aggiudicato da Tatipm a un 
processo cui e intitolato Aulofoma da Hourmann. Esso con¬ 
siste in notare il carattere della propria voce dell’ osserva- 
toie nel mentre parla con la testa accuratamente posata sul 
petto del paziente ; la voce , come si riferisce, sarà modi¬ 
ficata dalla condizione degli organi sottostanti. Che la voce 
dell osservatore acquisti un carattere egofonico in casi di 
eilusione pleuritica io medesimo ho ciò osservato ; ma io 
dubito della certezza del segno. Il solo caso in cui sarebbe 
ellettivamente utilo sarobbe nell esame de’bambini, siccome 
suggerì , io credo , lo stesso Hourmann. 

3. (14). Quantunque la ispeziono e il misuramento del 
petto sono stato più o meno praticate da Laennec in poi, è 
dovere di confessare che sino alla recente pubblicazione di 
Woillez ) I(cch. Prat. sur l’Impecimi c la Mensuration de 
la Poitnne , Paris, 1838 : vedi ancora Rivista Medica Bri¬ 
tannica e Straniera , voi. VII. Aprile 1839) gli osservato¬ 
ri non aveano molto esteso o precise nozioni delle cogni¬ 
zioni possibili con questi mezzi. La prolissità del volume 
disgraziatamente distorrà molti dalla lettura , cui i nume¬ 
rosi latti m osso contenuti dirittamente meritano; ma gli è 
impossibile divenire all’ apprezzamento di questo cognizioni 
senza risentir© un sentimento di sorpresa pensando, che la 
importanza di questi metodi di investigazione fosse sfuggita 
all acuta perspicacia di Lacnnec. Nondimeno attribuendo a 
>> oillez tutto il pregio dovuto ; come colui che primo ha 
notato c descritto la ispezione o il misuramento , fa uopo 
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osservare che molte indicazioni diagnostiche in questo argo¬ 
mento erano stato già renduto familiari a’ fisici da Sir Gia¬ 
como Clark , Louis , Dot. Stokes, ed altri. Vedi § 6. 

Lo studente considererà possibilmente i particolari che io 
ho pensato bene di dare sopra questa parto di soggetto 
minuto e fastidioso ; e perchè quosta materia è puramente 
wciiO' lamiliare a lui che la percussione e la ascoltazione , 
perciò una breve pratica Io convincerà della semplicità o 
vera importanza di questi metodi di diagnostica fisica. 

% 4. (lo). Nel classico volume del dott. Stokes ( Delle 
maialile del petto , p. 24 ) il valore di comparazione è mol- 
to bellamente illustrato e spiegato. 

§ 5. (16). Fournet nota che se un pezzo di nastro fosso 
steso tra il capezzolo o il più prominente punto della cla¬ 
vicola in persone di ordinaria complessione o di ben confor¬ 
mato petto , il nastro e la pelle saranno in contatto, eccet¬ 
to ipimediatamento sotto la clavicola; mentre in certi stati 
di malattia , per esempio , la tisi , il caso è molto differen¬ 
te , essendo considerabile l’intervallo. 

Nulladimeno , siccome ho ripetutamento trovato, questo ò 
un fallacissimo modo di giudicare del volume naturalo o al¬ 
terato della parto supcriore dei polmoni; dall’altro canto 
soventi volte nessuno intervallo notabile della descritta spe¬ 
cie è scoperto in petti , le cui regioni sottoclavicolari si ri¬ 
trovano mediante il compasso aver sofferto considerabile in¬ 
cavo , e ciò perchè la stessa clavicola i stala porlata giù c 
addietro nella direzione del centro del polmone , ad un tem¬ 
po stesso c nello stesso processo corno è seguito l’appiana¬ 
mento della superficie toracica. Questo mutamento di posi¬ 
tura della clavicola, il quale sembra indicare una distorsio¬ 
ne dell’ osso nella sua articolazione , è fatto curioso e im¬ 
portante , quantunque non avvertito da scrittore veruno del¬ 
la diagnosi della tisi : esso spiega per qual ragione il misu¬ 
ramento col compasso è soltanto il metodo perfetto di co¬ 
noscere so la sommità del petto ha patito o no discesa ; 
d alti ondo , la clavicola è sl insolitamente prominente in 
alcuni , sanissimi no polmoni , che lo sperimento di Four- ’ 
net scopre un intervallo tra il nastro e la cute , il che 
cenforme la sua teorica , sarebbe indizio di considerabile 
grado di discesa. 

§ ^ P lu notabile fatto generalo cui dobbiamo a 

A\ oillez , pare , senza dubbio , la grandissima rarità di 
ritrovare un torace perfettamente regolare e simmetrico an¬ 
che in persone che mai hanno sofferto qualche malattia di 


petto. Dallo ricerche di questo laborioso osservatore conse¬ 
gue che un petto regolarmente formato ( come è descritto 
nel testo ) esiste appena in uno di cinque individui presi in¬ 
distintamente ( 41 in 197 casi ). Le difformità parziali o 
eteromorfismi (1) , che privano il petto di regolarità di pro¬ 
porzione , sono perfettamente compatibili con la sanità e si 
denominano, per questa ragione, fisiologici $ il nome di pa¬ 
tologici si applica a quelli che manifestamente sono effetti 
di malattia. 

I petti regolarmente formati sono più comuni tra perso¬ 
ne di 15 a 30 anni , o che menano vita sedentaria, o me¬ 
stiere che richiedo poco esercizio del corpo, o che non 
hanno patito malattia toracica , di quello che siano in altre 
persone. Una precedente malattia di petto , d' ordinario , 
non includo necessariamente la esistenza di eteromorfismo! 

L< manifesto che la principale , quasi la sola , importan¬ 
za clinica appiccata a queste alterazioni fisiologiche consiste 
nell* essere esso confuse o scambiate con alterazioni patolo¬ 
giche. La frequenza loro indica la necessità di esserne in¬ 
torniato : in 197 casi ci erano 251 esempli di naturalo ete¬ 
romorfismo ; 144 di questi si trovarono io ili persone che 
non aveano avuto malattia toracica , 10/ in 86 persone che 
avevano vissuto perfettamente sani. ( Woillez. p. 358). 

§ 7 ( 17, 29). Stabilendo semplicemento che la parte 
stretta del cono raffigurata dal petto ò la più alta, io sono 
stato così esatto riguardo alle dimensioni proporzionali del¬ 
lo parti superiori e inferiori del petto , per quanto la pro¬ 
pria esperienza e di altri concede. Le comparazioni da me 
fatte tra lo dimensioni circolari del petto a livello delle sot¬ 
to-regioni sotto-clavicolare e mammaria inferiore quantunque 
limitate, mi inducono a dubitare che qualche proporziono 
esiste tra i due misuramenti a sufficienza costante da avve¬ 
rarsi in pratica. Pare che le osservazioni abbiano portato 
Fournct alla stessa opinione ; egli inferisce ancora che la 
ampiezza della parte superiore comparata alla base, è mag¬ 
giore in proporziono che i sistemi muscolare e osseo siano 
molto sviluppati, particolarmente I* ultimo ; e la costituzio¬ 
ne della persona sia franca da predisposizione alla tisi. 

§ 9 (18). Il seguente è il risultato delle osservazioni di 


(I) La definizione dell’ eteromorfismo e suoi rapporti con gli spo¬ 
stamenti in generale, sono spiegate all’articolo Ectopia , nella Enci¬ 
clopedia di Chirurgia. 

Voi. I. 1853. 
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Woillcz ; sembra da oiò che è più comune trovare petti 
con generale prominenza al lato destro posteriormente, o al 
Iato sinistro anteriormente , che una conformazione perfet¬ 
tamente regolare. 

N.° dei 

1. Prominenza generale al destro lato del dorso. 

2. Prominenza generale sinistra anteriore. . . . 

3. Conformnzioìie regolare del petto . 

4. Prominenza sternale., 

5. Incavo sternale. 

6. Angustia trasversa del petto. 

7. Deviazione dorso-vertebrale. 

8. Prominenza doppia della parte anteriore delle se 

conde coste... 

9. Prominenza generale del dorso sinistro . 

10. Postura discesa del capezzolo sinistro. 

11. Prominenza parziale del dorso destro. . . , 

deir una o I’ altra second 


13. 

14. 

15. 


17. 

18. 


12. Prominenza anteriore 
costola 

Prominenza dell’ estremità cartilaginosa delle coste 

sinistre. 

Prominenza parziale del dorso sinistro. 

Prominenza simmetrica di ambo i lati anterior 

mente. 

16. Prominenza destra anteriore. 

Deviazione laterale dello sterno. . . . . 

Prominenza della estremità sternale delle cartilagi 
ni delle coste vere sinistre. 

19. Prominenza simmetrica doppia de’ capezzoli. 

20. Incavo simmetrico doppio della regione sottomani 

maria. 

21. Postura non simmetrica delle spallo. . . . 

22. Esterna convessità del destro lato. ... ! 

In 72 di 135 individui vi fu solo un eteromorfismo 

rimanenti 63 duo , tre , quattro , e anco cinque in 
stessa persona. E chiaro che una completa descrizione di 
queste digerenti modificazioni di conformazione sarebbo fuo¬ 
ri proposito in questo libro. 

§9. (19). Una sola eccezione alla esposizione del testo è 
foinita dalla prominenza anteriore del lato sinistro causata 
da insolita densità dello parti molli ; come può antivedersi 
dalla natura della prominenza , il suono è alquanto più mu¬ 
to che nell’ altro lato. ( Woillez. 358. ) 

§ 10. (9). Di 03 individui che non aveano sofferto ma- 
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lattia di petto solo uno offrì un eteromorfismo generale ; il 
diametro antero-posteriore del torace era in questo caso in¬ 
solitamente sviluppato in paragone del trasverso : eravi pu¬ 
re qualche difetto locale di forma. ( Woillez p. 92. ) 

[Continua). 


ISTOLOGIA PATOLOGICA. 


Per Gbxdrin. 

Infiammazioni croniche delle membrane sierose . 

(Continuazione della pag. o41 del Voi. preced.). 

290. Noi abbiamo già fatto presentire lo modificazioni che 
si rimarcano nelle alterazioni anatomiche quando la malattia 
s’incammina verso la guarigione , e i tessuti morbosi che 
la malattia ha generati si convertono in tessuti viventi or¬ 
ganizzati in conseguenza della diminuzione , e forse ancora 
della cessazione deir infiammazione pleuritica. L' osservazio¬ 
ne seguente farà ben concepire ciò che accade in questi 
casi. 

Oss. XXXVIII. Un uomo di 65 anni entrò all’ospedale 
Necker il 29 novembre 1817 per una diffìcile respirazione 
che egli qualificava per asma, e che soffriva da lungo tem¬ 
po. Il petto percosso pareva risuonare un poco meglio sotto 
la clavicola diritta , ma il ben essere eccessivo del sog¬ 
getto rendeva questo sintonia dubbioso. La respirazione non 
si ascoltava coll’ ajuto del cilindro in tutta Y estensione del 
Fato diritto ; essa era molto sonora nel lato sinistro. — U 
14 deccmbre leggiero edema del tessuto cellulare sotto 
cutaneo del lato diritto del petto ; la respirazione si ascol¬ 
tava un poco lungo la colonna vertebrale del lato diritto 





benché meno bene clic nel lato sinistro. Il malato tossiva 
poco , e non ispurgava quasi mai. I giorni seguenti egli 
ebbe qualche miglioramento ; 1* oppressione divenne mino¬ 
re , e si cominciò a sentire un poco la respirazione , al di 
sotto della clavicola diritta. Allo stesso punto vi era egofo- 
ìiia. — L’ li decembre il petto risuonava meglio in que¬ 
sto punto , e là respirazione aseoltavasi egualmente be¬ 
ne come all’ altro lato ; ma non esisteva più in basso della 
terza costa ; essa si sentiva benissimo fra la colonna ver¬ 
tebrale e l’omoplata. Il malato cominciò ad espettorare al¬ 
cuni spurghi opachi, gialli e puriforrni. I giorni seguenti o- 
gli andò di bene in meglio. L’edema del lato persisteva, c 
guadagnava Y estremità superiore , la mano soprattutto era 
assai enfiata. Il malato dava di tempo in tempo alcuni so¬ 
gni di demenza piuttosto che di delirio. — Nei primi gior¬ 
ni di gennaio divenuto più debole non poteva più discendere 
dal suo letto senza provare una lipotimia. Egli era d’al¬ 
tronde senza febbre, l’edema non faceva dei progressi, il 
dimagramento fu considerabile durante questo mese e nel 
principio del seguente. L* undici febbrajo lo stato del ma¬ 
lato era lo stesso ; egli sragionava piuttosto che delirare. Si 
sentiva una specte di crepitazione ne’ punti nò’ quali pote- 
vasi ascoltare la respirazione.—Il li la faccia era total¬ 
mente cangiata , la fronte era aggrinzata e i tratti stirati 
in alto. Il malato si lamentava d’un dolore acuto nell’ad¬ 
dome. Egli aveva avuto un vero delirio durante la notte 
precedente. La morte accadde nella giornata. 

L’aracnoide era un poco infiltrata e densa qua e là nei 
punti corrispondenti alle scissure delle circonvoluzioni del 
cervello, ciò cho ivi la rendeva un poco opaca e biancastra. 

I vasi della pia-madre erano poco ingorgati di sangue. I 
ventricoli laterali di grandezza ineguale, come i lobi, dei 
quali il sinistro era più voluminoso, contenevano due once 
circa di siero rossastro , ripartito inegualmente in ciascuno 
di loro. La sostanza cerebrale era assai molle ed umida. 
Non iscolarono all’ incisione che pochissime gocce di sangue. 
La protuberanza anulare era più molle che nello stato na¬ 
turale : il cervelletto era ancora un poco molle. — La ca¬ 
vità della pleura diritta conteneva circa una pinta di siero 
un poco torbo , giallastro. 11 polmone dello stesso lato ade¬ 
riva al diaframma ed alla parte inferiore della regione po¬ 
steriore del petto per un tessuto cellulare accidentale bene 
organizzato, cortissimo e molto resistente. Alla parte ante¬ 
riore e media del polmone si trovò una falsa membrana 
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della larghezza della palma della mano , ancor molle, opa¬ 
ca , giallastra , avente al primo colpo d’ occhio V aspetto 
d’uno spurgo denso c puriforme , ed una consistenza infe¬ 
riore a quella dell’ albumina semi-concreta. Questa falsa 
membrana era percorsa da piccoli 'vasi sanguigni molto nu¬ 
merosi , ed aderiva alla pleura costale per una briglia più 
consistente , semi-trasparente , nella quale vedovasi pari¬ 
mente un gran numero di vasi sanguigni la di cui tessitura 
assomigliava di più a quella del tessuto cellulare acciden¬ 
tale perfetto. In alto e in dietro il polmone aderiva alla 
pleura col mezzo d’una specie di cotenna albuminosa d’un 
giallo simile al pus molto consistente , percorsa da picco¬ 
li vasi in cui alcune parti più bianche cominciavano a se¬ 
pararsi in lamine cellulari. — Il tessuto del polmone era 
assai crepitante nella sua metà superiore ; benché un poco 
infiltrato di sierosità sanguinolenta ; nella sua metà inferio¬ 
re era più compatto , meno crepitante , d’ un color rosso 
più fosco e che offriva per punti delle parti un poco gra¬ 
nellose sotto T incisione : era pure ingorgato di sangue 
o di siero. — Il polmone sinistro aderiva per la sua som¬ 
mità alla pleura costale , col mezzo d’ un tessuto cellulare 
accidentale antico e ben organizzato. Nel punto in cui que¬ 
st’ aderenza aveva luogo trovavasi una depressione come 
grinzosa al centro della quale esisteva una piccola ossifica¬ 
zione : da questo punto partiva una striscia di tessuto cel¬ 
lulare molto bianco , assai fortemente condensato, che non 
aveva frattanto la perfetta consistenza membranosa. Questa 
specie di striscia aveva un pollice di lunghezza , sop7a sci 
linee di larghezza c tre o quattro di ineguale spessezza. 
Dei tubi bronchiali terminavansi nel tessuto cellulare , dei 
quali il color bianco contrastava con la tinta grigia del tes¬ 
suto polmonare , o che era cvidehtemente una cicatrice. 
Questi rami bronchici sembravano obliterati. Il tessuto del 
polmone era crepitante in tutta la sua estensione, e un poco 
infiltrato di siero sanguinolento. — Vi era un’ipertrofia del 
ventricolo sinistro del cuore. — Circa due pinte di siero 
torbo unito a dei fiocchi albuminosi erano effuso nell’ addo¬ 
me. Gl’ intestini erano mediocremente distesi da gas ; ri- 
scontravansi qua c là sul loro bordo libero delle false 
membrane molli, facili a togliersi ; ed un rossore per pia¬ 
stre di differenti grandezze, e formato dalla riunione d’ un 
gran numero di piccoli punfi distinti. La tunica muscolosa 
dello stomaco era della grossezza di due linee in prossimità 
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deir orifìzio pilorioo. Il fegato era un poco voluminoso ed 
ungeva leggermente il coltello (1). 

Quest’ osservazione , che noi abbiamo trascritta per in¬ 
tiero a causa dell’ interesso che essa offre , è un esempio 
di flemmasia cronica simultanea dell’ aracnoide e della pleu¬ 
ra ♦ e di peritonite acuta. La cicatrice trovata nel polmone 
sinistro indicava egualmente che il tessuto cellulare fitto 
per mezzo del quale la sua sommità era adesa, una flem¬ 
masia acuta terminata da lungo tempo. 

I caratteri anatomici dell’ aracnoite cronica sono stati 
quelli di un' infiammazione leggera , ma quelli della pleuri- 
sia erano molto considerabili. Ciò che essi offrivano degno 
d’ osservazione si è questo passaggio ben marcato dello 
pseudo-membrane allo stato celluloso, e la presenza delle 
arborizzazioni vascolari in mezzo di esse. Il polmone dritto 
aderiva al diaframma per un tessuto cellulare organizzato; 
ma la falsa membrana che lo tappezzava, benché penetrata 
da vasi , era ancora molle , opaca e giallastra , mentre 
che la briglia per la quale aderiva era più avanzata verso 
la sua organizzazione perfetta. La cotenna albuminosa elio 
rivestiva il polmone in allo o in dietro cominciava a sepa¬ 
rarsi in lamine cellulari in alcune delle sue parti. Convien 
puro notare che quest’ organizzazione delle pseudo-membra¬ 
ne conseguenza della risoluzione dell’ infiammazione, o con¬ 
secutivamente del riassorbimento del fluido infiltrato nella 
loro spessezza , é perfettamente concorde con la diminuzio¬ 
ne e ancora con la cessazione quasi assoluta de’ sintomi 
pleuritici , un certo tempo prima della morte. 

Quest’ osservazione ò un esempio di plcurisia cronica senza 
il respingimento del polmone verso le suo radici; egli è prò- ^ 

Labile che quest' alterazione non abbia mancato se non per 
causa dell’ aderenza che quest’ organo spongioso aveva con¬ 
tratto col diaframma. 

j Pericarditi croniche . 

291. Come tutte le altre flemmasio della stessa natura, 

]a malattia della quale noi andiamo ad esporre i caratteri 
anatomici, può avere cominciamento per lo stato acuto; es¬ 
sa è frattanto il più ordinariamente cronica, come pure la- 

—-— — —- 1 -— 


(1) Lacnnec, loc. cit. Oss. VI, toro. 1, pag. 88. 
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tenie fin da' suoi primordi. Dopo d’aver persistito un certo 
tempo , I* infiammazione cronica diviene frequentemente a- 
cuta » ed è ancora quasi sempre che quest’occidente ter¬ 
mina i giorni del malato. Ciascuna di questo circostanze 
dove esser considerata nell’ analisi delle osservazioni clini* 
clie ; è necessario ancora di non omettere di tener conto 
delle modificazioni che i disordini anatomici ricevono dal 
prolungamento, dall’intensità, e dal decrescimento dell’in¬ 
fiammazione. 

Lo osservazioni di pericarditi croniche riferite dagli au¬ 
tori sono poco numerose , ma esse sono quasi tutte rimar¬ 
cabili per 1* accuratezza, o i dettagli con i quali sono state 
raccolte. 

292. Allorquando la pericardite acuta , giunta al suo piu 
alto grado d’ intensità, passa allo stato cronico, la secrezio¬ 
ne del fluido puriforme che riempie il sacco pericardiaco 
aumenta d’attività, il pericardio si distende , il liquido ef¬ 
fuso diviene puriforme ; servo di veicolo a dei fiocchi al¬ 
buminosi , e prende un odoro estremamente fetido; delle 
bolle d aria elio s’innalzano alla superficie di questo liquido 
provano che ha subita nel pericardio una specie di decom¬ 
posizione , o che si è mescolato ad un gas probabilmen¬ 
te separato dalla membrana sierosa infiammata. 

Al di sotto del iluido puriforme cosi cfluso si trova uno 
strato mucoso-purulento, informe e senza consistenza. Que¬ 
sta concrezione aderisce moderatamente ad una superfì- 
cic grigiastra rugosa . sparsa di macchio rosso-brunastre. 
Questa superficie appartiene ad una pseudo-membrana ade¬ 
rente a tutta la sierosa dalla quale essa può essere assai 
1 aciIrnente distaccata. La grossezza di questa pseudo-mem¬ 
brana , sempre assai grande, è più considerabile sul cuore 
di quello che sulla lamina parietale. Al di sotto di lei la 
tunica perspirabile e sparsa di strie rosse molto ravvicinate: 
essa è assai ingrossata , e si distacca con facilità dalla su¬ 
perficie che riveste. 

293. Questa pericardite meriterebbe forse piuttosto il no¬ 
me d acuta prolungata, che d'acuta passata allo stato cro¬ 
nico ; ecco efiettivamente in quali circostanze sono soprav¬ 
venute le alterazioni di cui noi abbiamo dato 1’ epilogo ge¬ 
nerale, nelle quattro osservazioni che abbiamo raccolte. 

La malattia non ha durato meno di due mesi e più di 
tre e mezzo ; 

I fenomeni osservati sopra gli adulti sono stati molto in¬ 
tensi al principio : essi si sono in seguito moderati : ma 
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hanno persistito al termine jn nn altissimo grado d’inten¬ 
sità. 

Sopra i quattro soggetti il percardio era molto disteso, 
s’ estendeva particolarmente nella cavità toracica sini¬ 
stra , c in parte pure in uno, in quella del lato diritto. Ne 
resultava una compressione assai considerabile del polmo¬ 
ne sinistro, e d’ima piccola porzione del polmone diritto. 
Si può giudicare da questi differenti gradi di estensione dei 
pericardio per la quantità del fluido che non è stato mino¬ 
re di dieci a dodici once ; e si è elevata in un caso , fino 
a quasi due pinte. In tre dei soggetti questo tluido era fe¬ 
tido , non si fa parola del suo odore nell’ altro : era siero- 
purulento in tutti. 

294. Il mediastino è ordinariamente , in tutte lo pericar¬ 
diti croniche , intieramente spogliato di grasso. La porzio¬ 
ne della pleura quasi sempre infiammata , che ricuopre il 
pericardio, è molto aderente alla tunica fibrosa. Il pericar¬ 
dio , in conseguenza dell’ indurimento del tessuto cellulare 
trapposto ^ ra le tre membrane che lo costituiscono, è sem¬ 
pre ingrossato. La membrana sierosa interna è sempre au¬ 
mentata di grossezza , indipendentemente dal tessuto cellu¬ 
lare per il quale essa aderisce. Sopra il cuore , quest’ au¬ 
mento è più considerabile che sopra le pareti del pericar¬ 
dio ; ed è tanto più facile di costatare, che questa porzio¬ 
ne sierosa sia corno aggrinzata , perchè il grasso che tro¬ 
vasi sul cuore al di sotto di lei ò sempre intieramente scom¬ 
parso. Parimente ò soprattutto nella pericardite cronica 
che il cuore sembra rimpiccolito, aggrinzato, c come atro¬ 
fizzato. E necessario clic esso sia aneurismatico per mostra¬ 
re d’aver conservato il suo volume naturale. 

295. L’ infiammazione acuta del pericardio non passa 
sempre allo stato cronico con il grado di violenza della 
quale noi abbiamo parlato. Il più ordinariamente l’infiam¬ 
mazione e giunta ad un grado d’intensità molto più mode¬ 
rata quando essa prende un andamento cronico. In questo 
caso la sierosità effusa è molto meno abbondante , la sua 
quantità non oltrepassa mai alcune once ; essa ò torba , 
giallastra ; e contiene qualche volta dei fiocchi albuminosi. 
Delle briglie pseudo-membranose , più o meno solide , riu¬ 
niscono io sieroso opposte. La superficie perspirabile è ri¬ 
vestita da uno strato semicondensato , come mucoso-albu- 
minoso , che gli aderisco moderatamente, e comincia qual¬ 
che volta a organizzarsi ed a divenire celluloso per la sua 
superficie aderente. La membrana sierosa è ancora in que- 


sto modo (rinfiammarono cronica d’un color rosso stria- 
, la sua grossezza è sempre aumentata, egualmente che 

iceTiìIfSn» 1 t tCSSUt ° ce,lularc P er 11 fidalo essa aderi- 
• rao; si rompe assai facilmente, ciò che 
P . , 1 1 Placcare dei brani della membrana sierosa, c di 

costatare che essa è divenuta pallida ed appannata. 

nericar?* XX -* ^ 9 ) ò un csem P‘o di questo modo di 
niJin^^‘ e , cromca > delle briglie numeroso organizzate riu- 
tm tann! dU t ° s ! 1[)erficie dcl pericardio le quali erano inol- 
scen£ PP if a - G da Un0 strato 8'allastro , informe, delique- 
C !n r ‘° n V L “ . sierosa aperta di strie rosse disseminate sopra 

ta d^ cfensUà" 00 8 8 0 ’ ^ appannata ’ S rossa > e aumenla- 

l„ Ad ,-. Un Rrado più avanzato verso la guarigione dcl- 

rias P so r rbe rd com a r CU f ta divcnuta cronica la siorosità effusa si 
viene ni* i Pletamcnte, lo strato mucoso-alburainoso di- 
Oss P XXvTv’ ? T comincia ad organizzarsi. 
r 'v AA ‘V X - Un uomo di 27 anni entrò all’ osnedale 
Coch.n sortendo da quello della Carità , in cui era Sto 

ectren^o h CUrat ° per una lesiono di petto. Egli era in un 

reo 7a Syl" 0 ’ aVOVa i! c °'°r '«rido e come ter” 
reo , la sua debolezza era considerabile ; e<di conservavi 

tornir- U —*» W»*l tono 1Ì.ST1S 

in Z il ? ° "“P 1 ™™ divenne libera ; me” . 

SmSL, 1 •*—»• E «“ ■»“' ■« 

,„ lt , P er ; cardio aderiva al cuore in tuli’ i punti. Esisteva 
eiall rtr Ue .?uperfide sierose un trasudamento albuminoso 
• giallastro di consistenza del bianco d' uovo cotto Essò era 

cat come una M? ,a SUp< L rfi c ie cuore e se ne d^c! 
a come una falsa membrana ordinaria, e di forma/in- 

toa d o°r„- ”l l 1 " lcri ? a *?' P“ »"» facci, imcrna d™“,- 
ricardio alia cjnalc unrvasi per mezzo di filamenti ncll.ilV.ai 

io a leTcnTree »SÌT 

lineo era ( ' „ ! ' , av£ i vano la grossezza di più di tro 
sterna era d’, n p ' ccoI ì ss,mo diurne ; la sua superficie e- 
rastri II «litn • i s< | losco ’ graduato di alcuni punti nc- 
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(0 Brcdm, Mal. de CoeUr pag. 246. Oss. LXVI. 
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L’ autore di quest’ osservazione ha OTeduto che esistesse 
in questo caso una flemmasia del tessuto del cuore. Ci sem¬ 
bra clic le alterazioni indicate non giustifichino questa sup¬ 
posizione. 11 color rosso del cuore è assai comune nelle 
pericarditi acute , e vedesi pure qualche Tolta nell’ in¬ 
fiammazione cronica. Questo dipende molto sovente dal- 
T iniezione del tessuto cellulare sotlosieroso , nel quale si 
trovano talvolta delle vere ecchimosi. Il colore più bru¬ 
no delle fibre non basta per farle considerare come in¬ 
fiammate ; nei casi nei quali vo ne sono egualmente tro¬ 
vasi un infiltramento di materia rossa giallastra , gelatini- 
fonne. Quanto alla fragilità del tessuto del cuore essa ò 
molto frequente dopo le malattie croniche che risiedono o- 
vunque fuori che nel pericardio. La fibra del cuore ò in 
questi casi come quella degli altri muscoli in parto scolo¬ 
rata quando il polmono ha continuato le sue funzioni fino 
alla morte ; ma tutte le volte che 1* ematosi è stata pro¬ 
gressivamente e in prima linea alterata , lo stato di con¬ 
gestiono generalo venosa che si ò formata no’ capillari ba¬ 
sta perchè i muscoli, come tutti gli organi vascolari, sicno 
penetrati di materia colorante. 

297. Allorquando la pericardite comincia con violenza e 
persiste ad un certo grado d’ intensità, le alterazioni di tes¬ 
situra che sopraggiungono nella membrana sierosa sono le 
seguenti. Uno strato mucoso-puri forra e grigiastro inorganico 
poco grosso riveste la superficie perspirabile. La materia 
coagulabile che lo forma è molto meno densa di quella che 
si versa nello stato acuto , c non presenta veruna disposi¬ 
ziono a organizzarsi, fintanto che V infiammazione, comun¬ 
que antica essa sia , conserva un grado d’intensità assai c- 
levato. Un liquido •effuso in piccola quantità d’ un giallo ros¬ 
sastro , ordinariamente torbo,’ che contiene qualche volta 
dei fiocchi mucoso-puriformi , riempie la cavità del peri¬ 
cardio , che non distende se non pochissimo. Questo fluido 
non esiste giammai in così gran quantità come nello stato 
acuto , ed e assai frequentemento infiltrato nella materia 
gelatinosa e come mescolato con essa. In molti punti le su¬ 
perfìcie sierose a contatto sono riunite coir intermedio della 
sostanza che le ricuopre. Quest’ aderenza non acquista di 
solidità so non allorquando l’infiammazione decresce; essa si 
organizza , divien più fìtta e sembra immediata , intanto 
questo strato resta sottile quando il riassorbimento dei 
fluidi de’ quali è infiltrata si è effettuato; ciò che ha luogo 
al momento in cui dei vasi si formano nella sua spessezza. 
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Si - roVÌ luUa Ia su P erflcie d °> pericardio 
alletta eia infiammazione cronica , esente ovunque da quel- 

parte renZ ° ^ nC occu P ano Q ua * c ^° volta la più gran 

Ciò clic caratterizzano più specialmente la pericardite cro¬ 
nica , primitiva , 6i è il pallore della sierosa del cuore , il 
suo ingrossamento , ed il suo indurimento considerabili. 
Uuesta membrana non è mai rossa in questo caso, se non 
morte UaD ^° UD ° S * ato acuto ^ sopraggiunto prima delia 

Gli esempi di pericarditi croniche intense sono poco co¬ 
muni; noi no troviamo uno molto rimarcabile nell’istoria del- 
stra11* 311X1 asi0 cron * c ^ e del signor Broussais (1). Eccone 1’ e- 

In coscritto provò per tre mesi i sintomi toracici piu 
gravi , cioè tosso continua , oppressione , ansietà incomoda 
ec. Il polso era frequento , nou eravi calore alla pelle. In- 
ipenc cntemente da questi sintomi Y addome era doloroso, 
sopra tutto agh ipocondri ed all'epigastrio. Egli perì all'o- 

Brctlr l. U "" e ' 0ltru ,c alterazioni infiammatorie che 
pi esento la pleura sinistra e il peritoneo , si trovò « il pe- 

« ?fÌ\ npi M. d , Una sierosità rossastra, che conteneva 
dei fiocchi giallastri memhraniformi, analoghi al trasu- 
(lamento che rivestiva il cuore ; sotto questo trasuda- 
< mento la sierosa apparve bianca ed offri la grossezza di 

1 u ll r nee \ 11 ‘ cssut0 cho >’ “«‘va al cuore conteneva del¬ 
ia Unta ; le libro muscolari erano rammollite, facili a la- 
« cerarsi. » , 

(Continua). 


BIBLIOGRAFIA. 

L egregio dottor Palatina ha ora dato alla luce una tra¬ 
duzione delle Lettere sulla sifilide del celebre sifilografo Ri¬ 
cor suo precettore. Essa è sommamente interessante per lo 
sv iupp° delle teorie non solo, ma per le. confutazioni alle 
dottrine de signori Vidal (de Cassis), Baunies , Cazcmve, 
Auztas-Turenne , Sperino , e Waller. Versano sulla blen- 
norragia , sulle ulcere, su’ bubboni , e sulla sifilide costitu¬ 
zionale , non che sul sifilismo e sifilizsazìone. Il tradutto¬ 
ri) Tom. IH. pog. 338 , Obs. LIV. 
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to, della cui dottrina e filantropia accennammo a pag. 02 
del precedente volume , ha creduto far cosa graia ed utile 
alla classo medica col presentarla delle teorie del suo dot¬ 
to maestro, le quali voglionsi reputare poco famigliar*! alla 
generalità de’ medici e chirurghi. Il modico prezzo di car¬ 
lini 4 e l’interesso di ogni medico di essere al corrente del¬ 
la scienza , sono certo delle buone raccomandazioni per lo 
acquisto di opera cotanto utile, la quale vendesi dai tradut¬ 
tore Strada Egiziaca Pizzofalcone n.° 97 2.° piano ,. c dal 
librajo Federico Slickler largo del castello vicino la Gran 
Guardia , dal sig. Cirielli farmacista strada S. Brigida n.° 
13 , e dal distributore Primavera all' ospedale degli Incu¬ 
rabili. 

P. C. 

* l 'L ■ ■■ ■ 

Manifesto di associazione all’Atlante di Anatomia del dott. 

Masse per Gennaro Barbarisi . 

Raccomandare questa opera alla gioventù medico-chirur¬ 
gica napolitani* dopo la brillante e lusinghiera accoglienza 
ricevuta in Francia , sarebbe al certo superllua cosa. No¬ 
terò solamente che in fra tutti gli Atlanti anatomici si di¬ 
stinguo quello del Masse per la piccolezza e precisione del¬ 
le figure , ed ancor più per la perfetta imitazione della na¬ 
tura : in modo clic gli org5ni i tessuti ed i congegni tutti 
di nostra macchina sono si al vivo ed al naturale ritratti , 
che non lasciano di meglio a desiderare. 

Ed àbbcnchè io porti avviso che 1’ anatomia, scienza fon¬ 
damentale delle mediche e chirurgiche discipline, s’ impari so¬ 
lo anatomizzando cadaveri, pur nojj di meno credo ferma¬ 
mente che le tavole anatomiche siano da tenersi come pre¬ 
gevolissime dall’ apprendista, dal medico-chirurgo e puro dal 
notomista. In fatti coadjuvano il primo col rendere meno 
ardua difficile e penosa la conoscenza della organizzazione 
dell’ uomo : vantaggiano il secondo , perche richiamano alla 
sua mente tanti fatti di anatomia che gli servono tutto gior¬ 
no nello esercizio della sua professione ; e finalmente uti¬ 
lissime sono allo specialista , trasportando direi quasi nel 
suo gabinetto il cadavere di già preparato da abile disetto- 
re , e mettendolo al corrente de’ progressi e dello scoperto 
di cui si arricchisce il ramo che egli coltiva. Che perciò 
ben si dice l’arte aver fornito alla scienza il più prezioso 
soccorso. 



Offrendo adunque lo tavole a nata miche tanti e si nosiHvì 
vantaggi , c trovando nell’ Atlante completo del 3/dssc (clic 
comprendo . trattati di Osteologia , SindesmoVla M « 1 
f!^t A r eVr °- l0 ” Ìa ’ Splancnoliìa , AngelgK c Novro* 

«alo a farne 6 » 1 8Up ?. r, ? n atl °SJ 11 elogio . mi sono detcrmi- 
, n * ‘ no l, na edizione napoletana sulla quarta dell’ au- 
torc avvalendomi delle tavolo inciso a Paridi e volgendo nel 
la italiana favella la spiegazione dello figufè. ° ° 

A lendere un tal lavoro più compiuto, o perchè riesca 
di piena soddistazionc alla gioventù cui lo consacro vi in¬ 
giungerò delle tavole cho crederò necessarie, è elio non ol¬ 
trepasseranno il numero di dieci. 

lume 0 Tn^ 0 "df e if A M 0CiaZ - 0 ^' ^’ 0pcra ò c °n‘cnuta in un vo- 
prcnderà circa diec 7°!*'T°, al 1,rcsente manifesto, o com¬ 
ari inciso in riml à f0g,i . d .' sta,n l )a * e 112 tavole delineate 

Ogni fascicolo costa grana 26 ner sii n cc,JL: 

K»fL* ■*. *• ££ZmS£L£Sil 

per gli L as a C ;r 0ne rt Ò obbl, S atoria tan to pel traduttore che 
per gii associati. Chiunque procurerà 10 associati « 

garentisce il pagamento avrà i’ uudècima gratis. 


«ter. *r? 

tamento , pubblicato ner Li 3 ? ° e dul ,oro *rat- 
Sannkolu da Venafro - in 12. (ò SS‘iTorch?'. 

doUor ViTCraro" fece D^VenaS® pSess”'^^' ~ l° l 

^lS3ra^!L^^ «^sssssr “as^-s 

reali società, ec. tra gii Accademici Pellegrini Affati- 
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cali Tito Vcturio Gemino oc. — Napoli» dalla Tipografia di 
Andrea Festa, strada Carbonara 104.—1852. 

Sludi di Economia Pubblica .—Pel dottor Giovanni Sotis 
Socio corrispondente della reale società economica di Terra 
di Lavoro e di altre Accademie. — Napoli , Stamperia del 
Fibreno 1852. 



Gli Aforismi d'Ippocrate illustrati dagli Aforismi de’ me¬ 
dici i più insigni ; pel dott. Gennaro de Rosa. Si è pub¬ 
blicato il fascicolo 39 e 40. 

Chi pagherà alla consegna del l.° fascicolo due. 2,80, ri¬ 
tirerà senz' altro pagamento gli altri setto fascicoli. 

Chi poi vorrà pagare a rato, alla consegna di ogni primo 
fascicolo del voi. 1 2 o 3, pagherà carlini dieci, da raggua¬ 
gliare il prezzo totale alla pubblicazione del 2° fascicolo del 
4° volume. 

L’ associazione ò aperta in casa dell’Autore : Strada San 
Paolo n. 27. — Si è pubblicato il 1° fascicolo. 


ONORIFICENZE. 

Il nostro dottor Giuseppe La Camera à testò ricevuto dal- 
T Accademia Cosentina una delle più ciliare testimonianze 
del plauso fatto dal pubblico all’utile sua scoverta dell’ an¬ 
timonio di chinina y ed alla elaborata Memoria in cui de¬ 
scrive i metodi di prepararlo e di usarne contro lo compli¬ 
cale febbri periodiche : ella Io à eletto a pieni suffragi suo 
Socio corrispondente . 



Il prof. cav. Giovanni Sannicola da Venafro è stato pre¬ 
scelto dalla Maestà’ del Re N. S. a componente della Giunta 
di Statistica Generalo della Provincia di Terra di Lavoro ; 
ed ha ricevuto diplomi di membro dell’ Accademia agricola 
manifatturiera e commerciale di Parigi, della Società Fran¬ 
cese di Statistica Universale , delle Società Agrarie di Fer¬ 
mo , di Jesi o di Pesaro, c deli’ Accademia degli Ottosi di 
Spoleto. 

Il prof. D. Raimondo Vincila fu nominato Socio dell’ I. 
1\. Accademia ltoveretana. 









QUETANZE. 

Saldarono questa soscrizione i Professori ; 

n r>- a tutto P* P* anno ; 

V. Giuseppe Castellimi , Condottato di Sala (Pria CU V 
D. Beniamino Deodati, da Oliati (idem) ; ' h 

li' v Ce de Marc0 > Condottato di Tortorella (idem) • 

» AnZZ Ca p 0nÌ ° r ‘r :iri ! lÌ ’ <la Uocc «spinalveti ( (l.fk); 

_. Antonio Pascucci, Condottato di Denteane (Crine Ult )• 

1 $ d’Altavilla (li »)'; 1 

J. Angelo Demmo , idem di Secondigliano (Non ) • 

■B Venanzio Murane , da Lacco (idem) ; [ N ’ 

. Domenico Laguna, da Reggio (CV. Ult. 1.) ■ 

D Domenico Paterno , da Cassano (Cai. Cit.) • 

1). Francesco del Toro, da Catanzaro ; ‘ ’ 

Ih Giuseppe Gigliolti, (idem) ; 

D Lorenzo ^‘r <k i >ot I alia Sottana (Palermo) ; 
n Lorenzo de Carlo, da Pietraroja (Terra di Lai 1 • 

D. Bernardo Gtoffredi, da Crancavilla (Lecce) • ’ ’ 

/>• Ambrogio Brigida , da Mia no (top.) 1 ; 1 '- 
D. Tommaso Cieri, da Cattano (Teramo) 

* ». 

x>. mZ, ( “' v “- *•* * 

a tutto il 1° semestre del corrente anno 18o3 • 

Ijiltef r """“ f » Cosim “ • Condottato di Ho- 

j>- Solfali Mariniti , da Abriola (Baiitic.) ■ 

B. Giustino Camera , da Alanno (C/iieti) ■ ” 

f ■** 

!>: wX’cZg} i-, 2 li“rs “""cì/ , 

chirurgico di Napoli.* unno aeA Collegio medico- 

iì. iJS Mz\ ’SKi ®. ( T '"“ « *»■)ì 

Napoli 31 Gennai»’!®! “ i “ ’ 
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Liberata profiteor tnedicinam : me ab antiquis sum ncc a 
ìiovis : utrosque , ubi veritatem colant , sequor ; multi fa¬ 
cto saeptus rcpetitam experientiam. 

Klein. 


Lapides et Ugna ab aliis accipio : aedi fidi cxtructio tota 
nostra est. Architeclus ego sum, sed tnateriain varie un- 
dique conduxi . 


Lirsio. 


CLINICA MEDICA 


Nefrite acuta terminata col rammollimento. Infiammazione 
del tessuto adiposo che circonda la pelei renale e l urete¬ 
re . Ascesso intorno alla pelvi aperto nella sua cavità', 

per CRuvEiLiiwn. 


Una donna , in età di sessantatre anni , di eccessiva flo¬ 
ridezza , vicn trasportata , il 12 settembre 1828 , alla Casa 
Reale di Sanità con tutt* i sintomi di un accesso d’ asma . 
Respirazione sibilosa , ortopnoica ; l’ascoltazione fa avver¬ 
tire nei due polmoni un sibilo con tutte le varietà di suono 
che resultano dal ristribgimento spasmodico dei canali bron¬ 
chiali ; la faccia era pallida , il polso , quasi naturalo per 
la frequenza , era poco sviluppato. Per tutta notizia raccol¬ 
go elio P ammalata si trova in questo stato lino da quat¬ 
tordici giorni ; che le ò stato una sola volta amministrato 
del tartaro stibiato , e le sono stati praticati due salassi. 
Prescrivo 2 senopismi ai piedi , e una pozione con 1 dana¬ 
ro di gomma ammoniaca sciolta in 1 oncia di ossimcle seil- 
litico ; acqua di lattuga 5 once da prendersi a cucchiaiate. 

Alla dimane, 13, Y oppressione ò completamente scom¬ 
parsa , c tuttavia la faccia , lungi d’ esprimere il ben’ es¬ 
sere , annunzia piuttosto uno stato di smania c d’ angoscia 
straordinaria . L'ammalata che non ha preso cho due cuc¬ 
chiaiate di bevanda , ha vomitato tutta la notte r nausea 
continua provocata dalla più piccola quantità di bevanda , 
dal più leggiero muovimento ; polsi presso a poco naturali. 
Avrei potuto credere cho il vomito fosse stato provocato 
dalla bevanda , tanto più che esso o gli altri sintomi spes¬ 
so sono 1’ cfletto della stretta simpatia che passa fra i pol¬ 
moni e lo stomaco ; ma il ih , la' persistenza della nausea 
e del vomito, la faccia scolorata , esprimente un dolore 
sordo e profondo , lo stato d’ angoscia , Y abbandono estre¬ 
mo stanno per indicare manifestamente un’ affeziono addo¬ 
minale , certamente gravo , ma della quale m’ è impossibi¬ 
le raggiungere la natura e la sede. Forse che la stessa cau¬ 
sa sconosciuta dell’asma abbia spiegato la sua azione sullo 



stomaco ? clie questa causa sia forse puramente nervosa ? 

LajsnRAr* ; “ ,M Scl11 ; po,l °“ “ iie - 

Il 15 I’ addome è dolente sotto la pressione , soprattut¬ 
to nel fianco e regione iliaca sinistra ; ma nessuna tensio¬ 
ne , nessun meteorismo ; polsi apiretici. Si trattcrebb’ egli 
di una peritonite ? Ma I addome non è meteorizzato il 

n° n » C h è P‘ cc .? 10 * ne concentrato. Mi do piuttosto a 
credere ti attarsi di una gastrite , o di Un rammollimento 

& In 1 «mT d -1° 0 de e r intestini. Qualunque ne 

sia la sede , v è un infiammazione disorganizzatrice. ( 20 . 

S -sughe sull addome ; 2 senapismi ; bagno composto , 
ei e è stato poi tralasciato attese le frequenti lipotimie} 
f J s n ma ™ > « vomito , la nausea aumentano : 

Lr 'h! a u " F U0 reg § cre l’acqua con qualche goccia di 
latte v che ella stessa mi aveva domandato. Non potendo 
ravvicinare 1 accesso d’ asma co’ sintomi osservati in segui¬ 
to , laccio ricerca ai parenti di notizie più esatte e ven r, o 
a sapere che il vomito datava dall’ invasione della malat¬ 
tia già attribuita ad una indigestione , o che I’ oppressione 
era sopraggiunta solamente al momento della sua partenza 
**f. r , ,.? pedale - Persuaso essere l’origino di tuli* i sinto¬ 
mi dall addome , ed essere 1’ accesso d’asma semplicemen¬ 
te simpatico , prescrivo di nuovo 20 sanguisughe , 2 ves¬ 
cicanti alla parte interna delle cosce , pozione calmante con 
1 grano d estratto gommoso tebaico, 1 clistere con 10 goc¬ 
ce di laudano liquido del Sydenam. 

IMO , addome sempre più dolente , ma non teso nò me- 
teonzzato , mal’essere inesprimibile, respirazione lamente¬ 
vole , laccia profondamente alterata ; la cognizione ò nella 
sua integrità; l’ammalata ha bisogno di ritìniro tutte le suo 
lorze per articolare qualche parola ; polso -quasi naturale 
per la trequenza , ma più esile che nei giorni precedenti • 
morte nella notte del quarto giorno dall’ingresso dcl/am- 

mahttia 00 10 Spedale * dd didottesimo dal1 ’ invasione delia 

Autopsia. — Qual’era la malattia ? Questo era il primo 
quesito da sciogliersi. Mi fissai su di un’ adozione dello sto- 

™ri’n S ™ d Y Una §f tnt °. con rammollimento gelatiuiforme; 
ma non mi dissimulava I* incertezza di questa diagnosi è 
trovava in questa malattia qualche cosa d’insolito di cui 
non riusciva a darmi ragione. L’apertura del cadavere ven- 
no a svelare il tutto. 

Aperto l’addome, il peritoneo ci sembrò perfettamente 


sano. Il fegato , la milza , Io stomaco 


-, *».•*« , iv aiuiuuco , il canale intestina¬ 

le , esaminati esternamente , non presentavano cosa alcuna 
mnormalo. Lo stomaco aperto ci offerse un colore gcneral- 
mcnte scuro , alcune pieghe della mucosa tinte di giallo , 

e rt:r V rs[ - qUa e ,à • ma ncssu « wmmolliSento; 
sa st l'fiHont f a e ir ere que ? la le S8 iera alterazione una cau¬ 
ti SS ft! 1 . W”t! f ° rmidabi,e « sconcerti che ave- 
f Gl !. n . testlnl tenui erano ripieni di mucosità 


• «|| — liiiiiji erano ripieni di r 

nta in giallo ; gl intestini grossi erano nello stato il più 
naturale, se si prescinda dalla punteggiatura rossa che in 
essi pure si riscontrava. Il fegato e la milza Sali in sot¬ 
tili strati non oflrivano niente di particolare. Il pancreas 
per una disposizione assai singolare , andava a terminare 

neHo^stato natura!!^ 3 T)' Cl dllod ? no i ma suo tessuto era 
causa di lniH • r D ! s P erando dl trovar nell’ addome la 
Kn*i ’ apro 11 torace c trovo i polmoni 

cross/ 3 vasi ‘ d adcrenzo ? d ’ altrondo sa '» J cuore e 

S? Kltr^Se PQHpÌformÌ ne,1 ' a0rla C “ eI 

ni f !a°™escica a TScro R f£ Van0 anC ° ra 3 esaminarsi * ro- 
: = 

toL cnn S T n ° : trovandola più densa dell’ ordinarlo a 

cd ecco ,e a,terazi0tli -^rche’ m 

n Kap r ■ J ^ mezzo di due aperture reconii 

immmm 

indurito , sopStto a livdb Stetl JetYJ*-™ ’ °, ra 
11 Seriua Sa' ’ C01 ,igamcnt ° ,aìo c 

indurita /£ SSÈSKLTT 1 * '' "Z™ da ' ,a maSSa 
serie di piccoli ca lenii t ^ t l lie , s t° cana lo conteneva una 
considerevole disóoS’n 9 -' fJ ? ali il P iù bassa era il più 

reterò fino ad un po lii di'*dii» COrOI H j a,, ’ or ®. ne dc . ,ru - 
nella vescica Onesti efu i- distanza dalla sua inserzione 
il canale Hi m 1 calcoli non chiudevano ermeticamente 

mim » “ i-» p—"> 


G6 

La superficie del ronc non presentava il color naturale , 
ma un coloro calTò c latto leggermente tinto in rosa. Alcuni 
punti stellati qua e là sono i vestigi della pregressa flus¬ 
sione sanguigna. Del resto il suo tessuto , di una mollezza 
estrema e quasi sciolto , si lacerava colla più gran facilità, 
di modo clic il leggerissimo sforzo necessario per separare 
la sua membrana ascitizia , bastò per lacerare tutta la sua 
superfice ; anzi per quanta diligenza usassi , mi fu persino 
impossibile di fare una seziono netta e senza lacerazione. 

La sezione fatta mi mostrò chiaro il rammollimento del 
tessuto , elio la più leggiera pressione, la menoma trazione 
bastava per romperlo. L'alterazione era del rimanente li¬ 
mitata alia sostanza corticale che ne era stata attacca¬ 
ta nella sua totalità , di modo che si vedeva questa so¬ 
stanza pultacoa , bianco-rossastra , penetravo nell’ interval¬ 
lo dei coni scolorati , ma sani , della sostanza tubolo¬ 
sa. In vano cercai la disposizione granulosa della so¬ 
stanza corticale ; non vi trovai clic una massa cellulosa di 
cui le maglie apparivano corno allontanate da un liquido 
torbiccio interposto. Da questa massa , comunque valida¬ 
mente compressa , non si otteneva nemmeno una goccia di 
pus o di siero ; vi era una vera combinazione , ovvoro4l 
rammollimento puro e semplice. No’ calici esisteva auche 
qualche calcolo o del pus come nella vescica , e immergen¬ 
do il pezzo nell* acqua , vidi che la superficie interna dei 
calici e della pelvi era come tomentosa o resa aspra da 
spessi Cocchi cellulosi* Pareva che la muccosa sottilissima 
che ricuopre i calici e la pelvi si fosse risoluta nei suoi ele¬ 
menti , poiché nella membrana propria della pelvi si distin¬ 
gueva perfettamente la disposizione areolare. 

Il rene destro era completamente atrofizzato e non pre¬ 
sentava r ottava parte del volume dell' altro rene cho non 
jera più grande del naturale. La capsula surrenale destra 
era considerabilmente sviluppata. Inoltre aderiva nella sua 
faccia anteriore alla faccia posteriore dell’ utero per mezzo 
di briglie filamentose in grandissimo numero. La destra tuba 
uterina , obliterata alla sua estremità sfrangiata , terminava 
a guisa di clava. Alcuni piccoli tumori fibrosi superficiali sol¬ 
levavano il peritoneo che rivesto la faccia posteriore cìcl- 
3’ utero. Un piccolo polipo nasceva dalla mucosa utorina* 

Sorpreso e al tempo stesso soddisfatto del resultato di 
questa autopsia , pregai i parenti della decessa a volermi 
dare qualche dettaglio circostanziato sui procedenti. Ecco 
quello che potei raccogliere : la donna era delicata ma po- 
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co sensibile ; non aveva mai reso calcoli , nè si era mai 
lamentata d’ incomodi alla vescica ; quattro anni innanzi per 
la prima volta era andata soggetta a dolori lombari che 
furono creduti reumatici ; in seguito si era lagnata a quan¬ 
do a quando di un senso incomodo alla detta regione lom¬ 
bare , e camminava qualche volta piegata sul sinistro lato. 
L ultimo periodo della malattia cominciò con della nausea 
e del vomito che ella attribuì a una indigestione ; a questi 
sintomi si associò ancora contemporaneamente un vivo do¬ 
loro nella regione iliaca e lombare sinistre. I rimedi ado- 
prati, 1 grano di tartaro stibiato nella bevanda, all’indo¬ 
mani salasso ; il giorno appresso 25 sanguisughe. Ne resul¬ 
to qualche sollievo. JL/ ammalata bevve dell’ acqua tinta con 
piccola dose di vino; i dolori ricomparvero con maggioro 
intensità. Nessun altro compenso era stato impiegato fino al 
suo ingresso nello spedale. Si dice che le orino si mante-» 
ncssero naturali in tutto il tempo eh* ella passò nella pro¬ 
pria casa. Nello spedalo non orinava che nell* atto delle e- 
vacuazioni alvine , se pure orinava , ciò che non potei met- 
terc in chiaro , malgrado che interrogassi piu volte le in¬ 
fermiere a questo proposito. 

lii/lessioni. 

Questo fatto , nella narrazione del quale ho seguito scru¬ 
polosamente 1 ordino delle ideo che esso ha fatto nascere 
nel mio spirito , mi sembra gettaro qualche lume sul dia¬ 
gnostico t in generale tanto oscuro, della nefrite spontanea. 
In (atti i sintomi, vomito bilioso continuo non spiegalo dal¬ 
lo stato dello stomaco , il dolore concentrato nella regione 
del fianco o diffuso alla regione iliaca, qual dolore diverreb¬ 
be anche più patognomonico per la esplorazione della regio¬ 
ne lombare , I ansietà inesprimibile, lo lipotimie, tutti que¬ 
sti sintomi mi farebbero almeno dubitare in casi analoghi di 
una nefrite acuta , o probabilmente i sintomi tratti dagli 
organi orinari stessi, la soppressione delle orine, le orine tor¬ 
be , sanguinolente , completerebbero il diagnostico. 

A questo devo aggiungere un modo d’esplorazione che 
mi sembra spargere una gran luce sul diagnostico delle ma¬ 
lattie del rene. Generalmente si esplora il rene nella regio¬ 
ne anteriore dei fianchi ; ma in tal modo si ha un bel com¬ 
primere , appena si arriva fino a quest’ organo , o cosi non 
si ottiene alcun segno materiale veramente caratteristico 
dell esistenza di una malattia del rene , se non quando que¬ 
st organo abbia acquistato un voliime considerevole. Ecco 
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la maniera nella quale son solito fare questa esplorazione : 
porto la mano posteriormente sulla regione lombare ; solle¬ 
vo con uuo o più dita la porzione delle pareti addominali 
compresa fra la cresta dell' ileo e V ultima costa , nel tem¬ 
po stesso comprimo coll altra mano , o meglio col polli¬ 
ce della mano medesima, la parete anteriore corrispondente 
dell addome , e posso cosi venire in chiaro del più piccolo 
aumento sì di volume , che di sensibilità, 

L’ anatomia ci fa conoscere la sorgente dell’ intensità i 
fenomeni simpatici e anche del carattere di questi fonomo- 
m nell immensa quantità di nervi ganglionari che riceve il 
reno , ai quali nervi ganglionari si devono aggiungere i 
Inetti forniti direttamente dallo pneumo-gastrico. 

L’anatomia ci spiega ancora fino ad un certo punto, por 
1 rapporti dei nervi , quell’ accesso d’ asma simpatico, chia¬ 
ramente nervoso , evidentemento indipendente da qualun¬ 
que organica affeziono dei visceri toracici. In qualche caso 
d’infiammazione cronica del rene il vomito può essere il 
resultato della compressione esercitala dal rene sul piloro ; 
almeno tale è V interpetrazione la più verosimile del fatto 
da mo ? sscrvat ? aII ° spedale di S. Antonio , nel 
Ioli. Un uomo in età di sessautadue anni , tormentato gii 
da un anno da vomito continuo , spesso nero , soccombe 
nello stato della più completa adinamia , dopo aver reso 
delle orine purulente. Era stata supposta Y esistenza di uno 
scirro al piloro. Alla seziono ritrovammo un tumore consi¬ 
derevole , che incominciava dalla faccia inferiore del fega¬ 
to e si estendeva fino alla regione lombare. Credemmo che 
questo tumore nascesse dalla sostanza del fegato , ma era 
in vece il rene sviluppatissimo , che si prolungava lino a 
livello del piloro che ne restava compresso ; la sua consi¬ 
stenza era molle , e alla sua superfice si vedevano dei pic¬ 
coli fuocolari suppuratorì. Il fegato , più piccolo dell’ordi¬ 
nario , era diviso in lobuli distinti ; uno di questi lobuli 
del volume del pugno , e che non era aderente se non che 
pei un peduncolo sottilissimo , membranoso o vascolare 
discendeva fino al piloro , di modo che questo orifizio sì 
trovava situato fra d rene che era indietro e il lobulo del 
fegato che era in avanti, e questa innormale conformazio¬ 
ne del fegato potè forse concorrere a produrrò i fenomeni 
osservati. L anche possibile che il vomitò fosso puramente 
simpatico , per quanto accada raramente che i fenomeni 
simpatici non cessino a lungo giuoco di manifestarsi quando 
si tratta di malattie croniche. 


Non è meno importante questo fatto considerato rappor¬ 
to a.Il* anatomia patologica , essendo che ci presenta infiam¬ 
mati al tempo stesso e il rene e il tessuto cellulare , in 
mezzo del quale esso resta come sepolto. Quanto volte non 
accade che il tessuto cellulare attiri sopra di sè la causa 
infiammatoria che tendeva a portarsi sul tessuto del reno 
stesso l I calcoli contenuti negli ureteri , nei calici c nella 
pelvi sono eglino stati in questo caso nella totalità o in par¬ 
te causa dell' infiammazione ? Forse no furono la causa, al¬ 
meno in parte , ad onta che la loro presenza non portasse 
alcun ostacolo meccanico al corso delle orine. I)’ altronde 
v è un affinità innegabile fra Y infiammazione e quell' alte¬ 
razione di secrezione che ha per resultato la formazione dei 
calcoli. L apertura del principal fuocolaro purulento nella 
pelvi è una circostanza molto importante , dalla quale può 
resultare , secondo la facilità o difficoltà della comunicazio¬ 
ne Ira il càvo del fuocolare e la pelvi medesima , o un au¬ 
mento eccessivo dell’ infiammazione per il passaggio delle 
orine o la guarigione, II rammollimento progressivo del tes¬ 
suto proprio del rene dove egli riguardarsi come aualogo al 
rammollimento gclatiniforme ? o si veramente corno il re¬ 
sultato dell in Gl tramento di una piccola quantità di pus nou 
ancora costituito in fuocolare ? ho veduto il vero rammolli¬ 
mento gelatiniforme di una parte del rene sinistro in un 
fanciullo , di cui il colon discendente aveva subito la mede¬ 
sima alterazione : V aspetto ne era ben digerente. Opino 
dunque che il rene nel caso descritto in sommo grado ram¬ 
mollito fosse giunto a quello stadio poco conosciuto della 
infiammazione , nel quale il pus comincia a rimpiazzare il 
sangue , a disgregare le maglie dei tessuti , senza però che 
si manilesti naturalmente la sua presenza. Queste àltera- 
zjoni per combinazione di pus col tessuto degli organi sono 
piu difficili a riconoscersi e soprattutto a intepretrarsi di 
quel cho Io si creda comunemente : e questa difficoltà mi sem¬ 
bra tanto più grande rispetto al rene , cho si presenta , ò 
vero , in tali alterazioni scolorito e generalmente molle, ma 
di cui il tessuto sembra a prima vista poco alterato. Così, 
esaminando a caso i reni in un cadavere di una donna ri¬ 
masta vittima di cronica infiammazione del corpo dell’ uto- 
ro , trovai il destro di questi visceri circondato da un tes¬ 
suto collidalo densissimo ; apertolo , presentava una sostan¬ 
za bianco-giallastra , in mezzo alla quale osservai qualche 
piccola goccia di pus : senza questa ultima circostanza avrei 
certamente potuto riguardare questa alterazione come un 
semplice cangiamento di coloro. 
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Rapporto al sistema terapeutico ? quali sarebbero stati i 
compensi da impiegarsi? Larghi salassi nei primi giorni on¬ 
do troncare 1* infiammazione , bagni di cinque , *soi, otto e 
dieci oro , rinnuovati a brevi intervalli, come abbiamo pra¬ 
ticato con tanto successo in un caso di nefrite per causa 
esterna. Nel caso attuale bisognava agire con tanto più di 
energia , in quanto che il reno destro"atrofizzato non po¬ 
teva supplirò al sinistro , e conseguentemente la secrezione 
orinaria doveva essere completamento sospesa. La nostra 
malata era dunque nelle condizioni lo più svantaggioso ; es¬ 
sa avrebbe resistito , o certamente almeno ella avrebbe re¬ 
sistito più lungo tempo , senza questa particolarità degna 
di figurare nell istoria (fólla nefrite o che è assolutamente 
impossibile di prevedere. È da notarsi ancora in questo ca¬ 
so , 1. la coesistenza dello sviluppo enorme del tessuto a- 
diposo coll atrofia di un rene non calcoloso o la renella 
del rene opposto , 2.° la coesistenza dell* atrofia del reno 
destro o dell' ipertrofia della capsula surrenale destra , la 
quale era doppia della capsula surrenale sinistra , 3.° que¬ 
sta istessa atrofia del reno destro come una causa predispo¬ 
nente dell infiammazione del reno sinistro. 


Trasudamento sanguigno delle fauci prodotto dall’ uso 
dell' olio di fegato di merluzzo 4 , 

Per (ÌAMBEIUNI. 

I pratici elio si sono occupati particolarmente dall’ azio¬ 
no dell’ olio di fegato di merluzzo, fra’ quali meritano men¬ 
zione ìlParcyra od il Cartoni, hanno addebitalo questo far¬ 
maco di lavorire Io sputo sanguigno e 1’ emoftoe , o quin¬ 
di lo vogliono proscritto nella cura di quello malattio tora¬ 
ciche accompagnato dai suddetti fenomeni. Il dottor Pietro 
Oambermi, appoggiandosi alle sue osservazioni , mette in 
dubbio un tal precetto , mentre dei molti infermi da esso 
curati con I olio di fegato di merluzzo nessuno incontrò la 
vera emoftoe. E un fatto però pressoché costante elio sot¬ 
to lozione di questo rimedio i malati avvertono un senso 
di bruciore alle lanci, le quali veggonsi iniettate, rosso e di 
un aspetto ora liscio lucente cd ora scabro c come papu- 
loso c granuloso, quasi clic fosse avvenuta la distruzione 
dell’epitelio mucoso. E quando l’diesa dello fauci è giunta 
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a questo segno può avvenire un trasudamento sanguigno, 
il quale metto in costernazione Y infermo ed anco il medi¬ 
co dio ne ignori la cagione. Allora che un talo trasudamento 
sia al grado da costituire gli sputi sanguigni , questi sono 
preceduti da qualche colpo di tosse o da un senso di velli- 
camento alla glottide , i quali fenomeni svaniscono col vuo¬ 
tarsi dei capillari venosi gutturali favorito dall’ escreato san¬ 
guigno. In qualche caso il trapelamelo di sangue estende¬ 
vi ancora alla membrana schneideriana , d’onde il muco si 
vede commisto al sanguo , corno si osserva nello materie 
espurgato dalla bocca. Tale espurgo acquista in breve un 
odore nauseante , la saliva si scioglie , il muco vi sopran- 
nuota ed il sangue in parte partecipa ed in parte si appre- 
senta lievemente aggrumato o nero. Questi fenomeni persi¬ 
stono se si contiuua Y uso del rimedio in' discorso , e 
svaniscono in breve se si sospenda la sua amministra¬ 
zione. L’ascoltazione escludo qualunque indizio di lesio¬ 
ne bronco-pncumonica. Per lo che il chiarissimo Gamberi - 
ni raccomanda di non confondere lo sputo sanguigno che è 
conseguenza dell’ aziono dell' olio di fegato di merluzzo su 
la mucosa delle fauci da quello che ò 1* espressione di un 
processo tubercolare ; mentre se nel primo caso giova il 
sospendere il rimedio , nell’ altro sarebbe imprudente il pri¬ 
vare T infermo di un farmaco nel quale è tanto più neces¬ 
sario insistere quanto più pronunciati veggons’ i motori del- 
T emottisi , se è vero che quello veramente soccorra i ma¬ 
lati di tubercolosi , e valga almeno a rallentare i progressi 
del male , come 1* esperienza di tutt' i pratici ci viene ogni 
giorno confermando. 

Termina 1* autore con 1* esporre il dubbio elio il trasuda¬ 
mento sanguigno dello fauci , di cui è parola , sia prodotto 
dall’ iodio contenuto nell’olio di fegato di merluzzo , cd av¬ 
valora questo suo dubbio Y osservazione di una fanciulla cui 
1’ amministrazione dell' olio iodurato artificiale produsse lo 
stesso fenomeno. 

( Ballettino delle Scienze Mcd. di Boi. ) 
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CLINICA CHIRURGICA. 


Pbavaz ; 

di r W re „ la coagulazione del sangue nelle 
i lene , applicabile alla guarigione degli aneurismi. 

n J\tl\L r r T« Z di Li0n0 - F 0|)ono di coagulare il sangue 
clorurn m , con ,n,e/,one di alcune gocce di per- 

ilione v i’' maximum di concontrazione' Questa in- 
T V - PalLta con u “ trequarti finissimo di oro o 
dèi e i roti f r0dUCe molto Obliquamente a traverso 

suerhionn 1 A d ?. rt f r,a con una s Pecie di movimento di 
zetto di rèi ji <1U . C j l1 trequarti si trova aggiunto uno schiz- 
si onori con ^ ,S one dove essere a vite , onde l’iniezione 
' Z'T S T S ° ’ ° ,a quantità di bquido iniettato pos- 
ro momo SU,a a , con ., l 1rcCisiono > bisogna inoltre arrcsta- 
dèro alè C èè a nii a,nC e ‘ COrS ° del san 8 U0 " el vaso, o pren- 
le seguenti espoSto?"* 1001 ^ “ P ° SS0U ° riievare dal ’ 
l.° In un montone adulto , scoperta la carotide . la cir- 
BO lièTe r!dl' 1?l H- r0t - a < ì 0n Una compressione esercitata col 

4 a Vccn in^èf P ? U ° pUntÌ d ! Sti,lU >' «T «Uro di 
/ » a o centimetri. Poteva esservi un cucchiaio di cinoim 

“ a. 10 questo spazio. Quindi si fece laro alla vite 
foikioni ?° dU ° SU'*.completi, di cui ciascuno dava l’e- 
tf o d ini tf 8 °* ce d ‘ K,UÌtl ° dal1 ’ estremità del trequar- 
! ’ C ., S ' 1 "' c arono re » Quattro gocce di percloruro di fer- 
io, al dito premendo, si annunziò un aumento nella densi- 
l l ltarlf ’ s. senti formarsi rapidissimamente il grumo 
® * Tihè 1 i d ° PO i fU abba,1<Jonata ,a compressione. Il'-rumó 

non abbandono la sua posizione, o potè sentirsi ancora do 
po otto giorni nel medesimo sito. ancora do- 

, In „ Hn c ? vall ° si ebbe lo stesso risultato Dono „n 

s er&d,riris t q -T Mimai ° r ,u 

presentavasi rugosa , con granulazioni e Ttr?L3dtali 
m tutta l’ostensione della supcrfice oeen,./tè ',' D “ 

In un altro cavallo fu praticata I» P 1 dal 8 r umo. 
stessi risultati. Solo fu lasciato viveri ^ e . 9pe ‘ ienza C0 S li 

giorni lasciando denudata l'arteria onde potTsèguireiT 
nomem ne* differenti momenti. 1 9t ° u rc 1 lo- 

Fu costatato che la durezza della carotide si estendeva 


al di sopra o al di sotto del grumo primitivo. E ucciso do- 
po otto giorni .1 cavallo , I’ interno della carotide esTmina 
‘°’ ,P r ^ entò grumi distinti che obliteravano 
per I estensione di 25 centimetri a 5 millimetri II i 
del mezzo corrispondeva all’inieziono , era più cupole nè 
[nnèh 0 ’ gran I u, ° 90 ’ e aveva 3 centimentri e 5 millimetri di 

n fcito oTr„r ,ttr ; m>ma ? 

*- "?«»: znsx ti sw 

vcnT„ C *| 7o,?"° '” PUlS<, *“* coloMa "W*S» die 

ÉsgUsss 

;*sione da 4 a I J!- 0 r tumore, c la durata della compre»* 
bastano nerch«f ^ Uesto adizioni secondo Pravaz 

capace dflSilfe“ a com I ìatto ’ voluminoso , 

U7to , s S"a^7 , ™ l ieir, di «** • ji "™ : 

(Gaz: tned. de Paris.) 


CLINICA OSTETRICA. 

Trasformazione della Placenta in vescichette idalidiformi 
( Cisti sierose tn grappoli e molUloculari ): 

Per Cuuvbluier. 

La Signora ***, in età di ventiquattr’ anni marititi ria 

-lute/prasenifdo^ 
quarto mese metmrrnlia l 1 SC ? m dl gravidanza. Al 
vivi dolori lombari che”si SovInè° ® acc ? ,n P a S ,,ata da 

metrorragla tS,m ! 

creduto honA Ai a*™ , 1,011 altra m otà , della quale ho 

•euuto bone di dare una descrizione dettagliata e ina di- 







mostratone fedele . perchè propria a gettare qualche lu¬ 
me sulla teoria ili quelle produzioni singolari conosciute sot¬ 
to il nome di mola Malica , mola vescicolare , hydromelra 
hvdalidica , Malidi uterino , accphalocystis racemosa, cc. fi) 
^Messo allo scoperto il corion , ho tolto con diligenza que¬ 
sta membrana estremamente tenue ; sotto di essa I arnnios 
lo aderiva intimamente ; incisa questa membrana si è pre¬ 
sentato un enorme sacco : da uno de bordi dell incisione 
nasceva un cordono al quale era appeso un piccolo corpo 
ricurvato sopra sò stesso , più voluminoso a un estremità 
che all’ altra. presentante quattro tubercoli, due da cia¬ 
scuna parte ; era questo evidentemente un feto col suo cor¬ 
dono ombelicale. E destinata a dare un idea della totalità 
dell’ uovo sbarazzato da un gran numero di grappoli tua ti- 
diformi clic ne orano stati distaccati. Mi sono assicurato che 
le membrane corion o aronios erano più intimamente unite 
del consueto, ma perù sane , c conseguentemento non pos¬ 
so adottar Y opinione, d' allrondo stimabile, di madama Koi- 
vin (2) , che crede avere osservato , che la mola vcssico- 
laro dipenda da un’affezione dello membrane sierose del 
guscio deir uovo. 

r 

Riflessioni. 

l.° È provato , che le idatidi della placenta non sono 
una'specie di entezoarl, quando non voglia darsi questo no¬ 
me anche alle cisti e a tutte le produzioui accidentali libro- 
se o d’ altra specie ; che per conseguenza senza alcun ton¬ 
damente Tison le ha ritenute come una specie particolare 
di vermi , si è ingannato (ìoeze nel farne un genere ut te¬ 
nia sotto il titolo di tenia vescicolare , o Ippolito Cloquet 
nel riguardarlo corno una spccio di accfalocisli. non consi¬ 
stono C csso essenzialmente so non che in cisti contenenti 
una trama ccllulo-lìbrosa , e in cisti moUiloculari , di mo¬ 
do che s’io dovessi classare questo produzioni orgamcho, 
le situerei fra le cisti sierose sotto il titolo di cisti sierose 
in grappoli c molliloculari. Cosi puro non erano vescichet¬ 
te di questa specie i globi vescicolari , che Percy dico eli 
aver visto agitarsi nella sua mano dopo essere stati cspul- 


(1) Questo pezzo mi è stato dato dal doti. Jolly. 

(2) Nuove ricerche sull’ origine, natura e cura della mola vescico¬ 
lare. Parigi 4827 in 8.° Qg. 



si da donno vergini ; se pure questo osservatore SDiritua- 
lista non abbia considerato corno un movimento nronrio ili 

dóno f » bl - vessicolnri « tremito che in forza STBuu 
dello arteno prova una massa di liquido situalo sulla ma- 

^S^m^*** in — -iS» 
fì aee £' ; d,rs" r81,1 ™ = “« ss 

scolari T„ vcscicCo rÌi ±K aZ ' 0ne (,cllc ramificazioni va- 
provare in anatomia lo (luali^i* np Vata ìt P ° r ( l“ anto s ‘ PÙè 

loro1ÓVpaJsa PP tì„o C, d^ f eBCÌChe!h | P^inomMto'dJih 

ltuiscT.io avo» A a 'f” 0 COm l ),eto incremento, 
del suo Thos. anatom^VI^Tav W“ Ì0 “° " el,a 0 9 ’ 5 
va data Albino , ma forse tóeno‘completa ^inmfa r 
elio io ho pure rinrodnttn Onnci r a 11 Una “8 Ura 
uovo umano reso per aborto ~\| S r p '° Ura rappresenta on 
le ramificazioni l/ere t Visite" fra"? C0,ne S °T S0 
Punti più raro,- in altri niù ravv S f ? lor °’ ,n alcuni 
piente degenerazione in idafidi Jn 1 ’ a,cune ,,na '«ci- 
vescichotte : è la superficie intiMa aSi*" 00 ^ 0 tcrnillla "ti in 
vi si vedono molte Soie s^LSt™ 1 ^ 0 dell '»o™ 
intervalla conlractiorcs sunt mediì* t,,,n J cl . ram ^uc per 

<y u r “ .“ir™ 


cent ulani ftumanòm^cnm'annexo sann^ ’** li,IUOì ' c contincns pia- 
ravit in majorem el magi, l^ZaTZtnV 9 " 1 ** 0 qu,,e rf W 
datules. Noi. r.» /„ mut alwnem, nempe’in Itti 

ailhaereat. 2." Hxtrémitatei ra 'onmi JnT - mullum sanguini* 
(limenlum hydatidum rcpraacntant “ n ' jumcurum variis locis tu- 

(2) Annot. acad. lìb. I m v V m 

(» h,iro i K! ■« A,J,uL P ! ,m. 
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in tutt’ i suoi pericoli : non parlo punto del colore rossa¬ 
stro clic ho avuto occasione d’ osservare molte volto , per¬ 
chè mi sembra il risultato di un trasudamento cadaverico; 
passo pure sotto silenzio le iniezioni, si dico felici , fatte 
da Wirsberg e Grcgorini , i quali pretendono aver veduto 
alcuno vescichette empirsi della materia iniettata nei vasi, 
giacche è ormai troppo noto , che simili iniezioni non van¬ 
no mai disgiunte da rotture. 

Sembrerebbe pure che nodo stato normale esistono, in una 
x certa epoca della gestazione, delle vescichette nella placen¬ 
ta. Dèsormeaux (1) « ha riconosciuto in dei feti di un me- 
« se o sei settimane , che V estremità di un infinito nume- 
« ro di rametti laterali presentano un rigonfiamento istan¬ 
te taneo, rotondo ovvero ovale , che offre Y apparenza di 
« una vescichetta ; che questi rigonfiamenti esistono pure 
<c in gran numero sul tragitto di questi rametti , di modo 
« che queste ramificazioni vascolari presentano 1* aspetto di 
<c un grappolo di ribes , o per meglio diro , di uno dei 
« grappoli di vescichette , di cui Y insieme costituisce la 
« mola idatica ». 

Volpeau (2) pensa che i filamenti vellutati del corion non 
siano punto vascolari ; ha riconosciuto anzi che essi termi¬ 
nano in una estremità rigonfia a guisa di un piccolo gan¬ 
glio ; che questi filamenti si allungano e si espandono , e 
allora i già mentovati rigonfiamenti, che ne costituivano l’e¬ 
stremità , spariscono, quantunque non sempre , accadendo 
anche talvolta che persistano e aumentino di volume. Que¬ 
sto sviluppo innormale delle piccole intumescenze ganglifor- 
mi che ricuoprono il corion ha indotto Vclpeau a pensare 
che le idatidi in grappoli deir utero non riconoscono altra 
causa die le suddette intumescenze ; ma questi ingrossa- 
meuti gangliformi , i quali spariscono a una certa epoca e 
che per la loro persistenza e sviluppo formerebbero delle 
idatidi , e questi filamenti non vascolari fanno differire as¬ 
sai in tal proposito la maniera di vedere di Velpeau dalla 
nostra. 

3.° Quale è il modo di produzione delle vescichette della 
placenta ? 

Ruischio si era occupato di questo problema, rispetto al 


(1) Dict. de méd., Oenf. pag. 3S6. 

(2) Hcvae inèdie. , sept. 1827 , pag. 508. 
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p2*SSh a | ?Clle de ’ le vescicl ' ette in quest ordine’ di va* 
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dare come causi <1 .ìli t ur ? 2lone \ Bisogna dunque riguar- 
plico dona P cosa 0 , St e C °r£amo° come’ fa il o* posi "ivo hi™'- 

ag£B!*! h j fr* 1 ì‘r'r» ic &‘ 

qualche volta scavati da un piccolo°canali"che'" 6 p,an - ’ 
con le vescichette vicine. P che com mumca 

una*°cau?a ^olfan^^T^oTtr 160 ^. P ' aCCnta SCmbra 
quente di quel che lo s’ immani ?°b certamente più fre- 

cspulse a diverse epoche della |raTÌdS!!*Wfc l'T 
causa probabile dell’ahnrrn .°' J ' iuan, ; a > *»o riconosciutola 
ol»oue Mlu 


(^) Scihcel ititcì* vdsciì'HtYi osi vi a • 

*»ca cellulosa cujus ceÙulae in '*la<i»°nwV' m ' C / /S f*P eritw et tWm 
lotice aquoso; cavitai vasorum n„ , ìì ' vrnat, ‘ rn ^ si npleanhtr 
Vermaneal, et sic obliterantur non ^f mtur ’ cavìtatis su- 

3 °ra vaso. lur non >vlum veruni minora etium ma- 

Voi. i. issa. 
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rano sfuggite ad una osservazione. superficiale. Questi casi, 
come pure quello testé descritto , provano manifestamente, 
che tuttavolta che le vescichette della placenta sono in pic- 
col numero e sviluppate nella grossezza di essa , restando 
illesa la superficie della placenta c idonea perciò a stabilire 
lo normali aderenze , la presenza di questa trasformazione 
organica non è annunziata da sconcerto alcuno ; ma subito 
che lo strato piu superficiale della placenta viene ad alte¬ 
rarsi , sia per il maggiore sviluppo delle vescichette già e- 
sistcnti , sia per I* alterazione di questo strato medesimo , 
allora sopravvengono dell’ emorragie, le quali, più presto o 
più tardi , portan seco l'aborto: se Y aborto accade alla pri¬ 
ma emorragia , e per cosi dire al principio della detta tra¬ 
sformazione organica , spesso non si trovano che poche ve¬ 
scichette: ma se al contrario accade molto tempo dopo che 
incominciò Y alterazione , si trova allora un gran numero 
di vescichette. Nel corso della mia pratica ho avuto luogo 
di osservare due sole gravidanze idatiche. In ambedue que¬ 
sti casi dell’ emorragie irregolari si manifestarono verso la 
metà del quarto mese ; 1’ aborto accadde dal settimo all’ot- 
tavo , preceduto e accompagnato da fenomeni simpatici ge¬ 
nerali , molto più intensi che nei parti ordinari , e da pic¬ 
cole vere doglie espellenti, di modo clic in uno di questi ca¬ 
si , al termine del quarto giorno di vivissimo false doglie , 
non essendosi dichiarato travaglio alcuno, o sopraggiungen¬ 
do a ogni momento dello sincopi , fui obbligato a operare 
la dilatazione coll’ mitico , e dopo qualche ora venne espul¬ 
sa una massa vescicolare. In questo istesso caso, degli scon- 
’ certi infiammatori limitati alla fossa iliaca sinistra prccede- 
rono e tennero dietro all’ espulsione delle idatidi sconcerti 
che produssero de le molto gravi conseguenze. Solo una pic¬ 
cola parte delta placenta aveva in questo caso subito la 
trasformazione vescicolare , mentre che nell' altro caso la 
placenta era convertita nella sua totalità in una massa di vesci¬ 
chette, che esci a più riprese ed empi un gran recipiente. 
Sarebbe egli possibile che un solo , o al più duo o tre co¬ 
tiledoni provassero questa singolare alterazione, c che per¬ 
ciò la gravidanza potesse percorrere i suoi periodi ordinari, 
e il feto venire alia luce vivo c nel suo conveniente svi¬ 
luppo ? Questa opinione non ripugna in niente alle leggi di 
una sana fisiologia. L’ analisi accurata della maggior parto 
dei casi registrati negli annali dell’ orlo prova che 1’ alte¬ 
razione esisteva in essi a diÌTerenti gradi nella massa della 
placenta: dunque essa erosi dichiarata successivamente nel- 


le diverso parti della placenta medesima ; dunque la causa 
sconosciuta che la produsse poteva limitarsi a' primi SS 

5.° La trasformazione vescicolare della placenta porta el- 
,a distruzione del feto ? Non ho trovato 
, feto nei due casi menzionati, ma ciò non prova pun- 

n«fS,. n ° n V6 . n0 esistesser0 • Poiché potremmo non avere 
osservato con bastante attenzione. Non dubito punto che 

L ™T Wa V 0ne qua3i con, P leta dei materiali nutritivi deb- 

£K55? k f 101-113 del feto ' corao *’ intercettazione incom- 
plcta, debba solamente trattenerne lo sviluppo. 

mSt- ‘J. deI ja placenta sono una causa d’aborto 

: T ( ntC d ! quell ° che ,0 s’immagini. Fino al 

Etto *L°l\ Cl r &t S ° n occu P ati di si importante 
ouaRnnto ,, !r ‘ occasione di curare molto donno, le 
saSè S rTZ? ep0c . he della gravidanza , erano os- 
na nroroHn» 0 k^ r, le continuo con esacerbazione vespcrti- 
denenmontrwi’v? n ° '■ da t>r,vicli 5 o più incorrevano in un 
rifu! ri i 1 1 do 6 “ uno stato as s a » analogo a quello 

ella febbre suppuratoria. Ne ho vedute pure alcune che si 

e P ° lm0nal °- 10 essc ’ "bbenchò 
cui San / 1 6 organi, non vi scuopriva alcun punto da 

bo tivaS ° r,8 ' n0 ,a ma, , attia * intanto le malato a- 

l n ,’ fu °/ nCh0 arrlva ? n0 a' termine della loro gravi- 

centa m ha ?m V .r V - a . eSpU ‘ S ° morto ’ e l’esame della pla¬ 
centa mi ha fatto ritrovare , quattro volto almeno ima 

S P n ra | ? a 0 r-na b0nd r nt H’ delle fa,se membrane fra il co! 
il e 1 arnnios , a livello c soprattutto alla periferia della 

molto nJ ‘ teSSUt i° SteSS ° delia Plaeenta era P più denso , 
VaSC ° ,are 1 ,)C o r , C0sl dirc - meartapecorito , ó 
inoltrato di pus concreto. Sbarazzate da questa causa d’in- 

lezione purulenta , le malato si ristabilivano con ia niù 

Potuto C ° Sl amn,acstrat0 dalla esperienza , ho 

1 ito di recento , in un caso assai oscuro, pronunziare una 

tBfflk** SC,I i bra r Va ,T ll ° “bardata ói P pra“'d d! 

ficata. ’ ma C 10 PU da success0 completamente giusti- 

ni ^L?u ,fuf ¥ o Ìst ° del,e ossific azioni e dello pietrificazio- 
e là t rare o f a ? ^ ta,i allerazioni *>"° «Parse qua 
gravidanza non rianp 0 ^! 3 "" a . un ’ epoca avanzata della 
iattia della'placenta ! 3 a * cun .danno; ma se questa ma¬ 
ri;,„!Ur P / ae a I ? orma nc * prmii mesi della gravi- 

vienè dehoto not r Uivi sono intercettati , e il feto 

a solta anche morto ; v’ è , o non v’ è abor- 
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to. Del resto questa pietrificazione ha sempre la sna sede 
nei piccoli vasi , e prcsonta talli i caratteri della pietrifica¬ 
zione dei capillari arteriosi , causa tanto frequente di ean- 
grena spontanea o senile. In caso di pietrificazione della 
placenta , in luogo della cangrena accado F atrofia in prin¬ 
cipio , poi la morte coll’ esiccazione del feto. 

Qualche giorno fa M. Deneux mi ha mostrato una pla¬ 
centa , di cui la metà o forse i due terzi contenevano dei 
Cotiledoni impermeabili dalla parte della faccia uterina; essi 
erano bianchi e compatti nei tre quarti della loro densità. 
Era facile accorgersi , che questo cangiamento di colore e 
questa densità si dovevano a del sangue concreto , scolora¬ 
to e in parte riassorbito , contenuto nelle cellule della pla¬ 
centa. Il feto venne morto , malgrado che il travaglio del 
parto fosse stato naturalissimo. Io non credo punto che in 
questo caso una emorragia leggiera , per effetto dell’ inser¬ 
zione del bordo della placenta nel collo dell’ utero , potes¬ 
se riguardarsi come causa della morte. 

Le malattie della placenta meritano tanto più di essere 
studiate, in quanto che quest’organo ò un tessuto di nuo- 
ya formazione , una falsa membrana organizzata che offre 
il tipo dello organizzazioni accidentali, o dei tessuti parasi¬ 
ti formati a spese dei prodotti di secrezione ; è un organo 
nuovo , di cui 1’ esistenza non deve durare che nove mesi; 
che durante questo corto intervallo devo adempire a de¬ 
gli usi relativi alla nutrizione e all’ ornatosi ; organo che , 
ridotto all’elemento vascolare, presenta una organizzazione 
il meno possibile complicata , c le di cui alterazioni sono 
per conseguenza di una assai facile interpetrazione. 


CLINICA TERAPEUTICA. 


Signor Commendatore Manfrò. 

Conoscendo quanto Ella ù impegnata pel bene dell’uma¬ 
nità , e specialmente de' poveri , le fo conoscere 1’ uso da 
me fatto della foglia di Sambuco , Sambucus niger di Linneo , 
nella Aisipóla : la quale non ha mancato mai di apportare 
la perfetta guarigione in tutt’i cosi da me osservati nel 






*Ui d l„T ° tt0 3nni : , Ioa|ip,ico «I di sopra della parlo 

Otto n™ ? r? 0na <lu ? D 1 Ì' ta di dctt0 foglie, e da otto oro in 
o ore sostituisco delle altre fresche , e ciò pratico per 

feftamS gSa?Uo rm ’ ^ ** qUa ‘ ^ l ’**>#*> '* **‘ 

nulJnVS avven S a , sc l )e r la sottrazione.de! calore , op- 

Puscio ad llì VI f ° 8 16 80( 3110 una Proprietà auti-flogistica, 
g £ ^.conoscenza : io perù inclino per la prima! 

stessa bVW™ 3 ° rC ! e voro cl, ° goos 111 cosa è per so 
di ì,à,i„„ .'! ICLola » n .' a (la maestro m’insegna che i rimo- 

loro jrezzo U oTl» f "l.".® 01 * d , oIla lo 'o efficacia , o del 
|).od, r r( i?',i,° . f° 8 4-! n P arola “oo l«a mancato mai di 

sondo di n d f u(Tct !°. ’! el,a indicata malattia , ed os¬ 
to Il r, vn U I va oro » Perchè la benefica natura da per lut- 
possa a • n ?° sombra che tal conosceuza 

vera eh'ò la ISgJfcJ*!)** ’ ° special,Dtìutc alla classo P* 
Pescosolido li 3 Gennaio del 1853. 

L' Obb. Scrv. e Ara. A 1 T. 

Lmyi Speranza. 


De migliori emostatici contro l'epistassi. 

JTJ™? 1 VV semp,ìci atti ad arrestare le cmorra- 
eic nasali , r ac ili ad aversi sotto mano no' casi piò urgenti' 

e nel a medicuia di campagna , qualora venganol a tornar 
rati Alcmldì «Sv 81 ° 8geUo volgarmente noti ed adopo- 
Darisc e sonoT VCn8 ° n ° SU8gCrÌtÌ dal SÌ8 ' Mvei ^ 

sliHó'; ? lÌ ’‘ tUdl J imhcvuti nell' alcool. L’alcool è uno desìi 
ria è viv P a m ed P °anehè F, im|,rcssiono esercitata su la pititua- 
ripulire ben ben« *?« do, ? r . osa ; n,a passeggera. Fa d’ uopo 
insogna nrima ch^'f . ? san8 "° cho ne stilla - Perciò 
diataménto dono !?- • am " 1alato f l 8offi >1 naso , ed immo¬ 
lacela asciutt i Vi ,ntroduca nella na neo uno stuello di fi- 
1- alcoof 1 Vmo d ’ n SC8Ult0 uno 0 P‘ù stuelli imbevuti nel- 
2.° La voivcre^Pai?' arr l sta cos i > talora prontamente. 

eguali d-al „ ni P V ii L qUeSta U " a mislnra a P arti 

° " u allume e di gomma arabica in polvere , clic si 


del VollZT 0 SU '“Portante subbiato dicemmo a pag. 

1 tca * Jllanfré, 
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soffia con forza nella narice , sede della emorragia ; ciò 
fattovi , s* introducono degli s/uelli ripieni di detta polvere. 
Questi stuelli unendosi al sangue formano come un turac¬ 
ciolo , che arresta 1* epistassi. Prima di ©strame questi 
stuelli bisogna accertarsi con sicurezza che V emorragia 
iìò piu vi esista , nè più si rinnovi. Si coglierà il momento 
che la narice sia umida per istaccarli agevolmente, o si a* 
vrà ricorso all’ acqua tiepida. 

3. ° Il cotone caldaio . Questa sostanza è forse la miglioro 
fra quante altre a frenare T epistassi. Si astergerà diligen¬ 
temente la narice dal sangue e , scelto del cotone bianco 
ben cardato , e mondo da ogni corpicciuolo estraneo , so 
ne formeranno diversi stuelli in numero sufficiente da riem¬ 
piere la narice. Dovranno questi stuelli essere uè troppo 
duri da non potersi imbevere di sangue, nò troppo molli da 
lasciarlo trapelare. 

4. ° I maniluvi freddi . Questo mezzo venne comunicato 
alla Gazzetta Medica di Uussia dal dott. Askotschensky , 
come preferibile a tutti gli altri onde cessare le emorragie 
nasali , seguendo il metodo di Priestnilz. 

Per conseguire l’effetto desiderato egli è necessario di 
mantenere costantemente 1* acqua ad una ben bassa tempe¬ 
ratura , e che I ammalato nel tenervi entro immerse le ma¬ 
ni , vadi fregandole, o se il suo stato di debolezza glielo 
vieti, gli vengano fregate da altri. Con questo mezzo il dott. 
Askotschensky sarebbe riuscito a frenar due epistassi , con¬ 
tro cui aveva fallito ogni altro sussidio. 1 

[Annales de la Soc. de Mcd. d'Anvcrs.) 


Signor Commondatore pregevolissimo. 


Rifrustando sul fascicolo di luglio ultimo del giornale , cn 
Ella caldeggiatrico de progressi della scienza di Macao 
ne , tanto alacremente dirige , m’imbatteva ne’ clinici rag 
guagli dal dott. Brunet proileriti alla facoltà medica di Bor 
deaux sudi Im sperimenti constatanti la virtù tenifuga del 
la cucurbita peto detta zucca volgarmente tra noi. Ligio a 
sani addottrinamenti dell’ immortale Baglivi Medicina non 
immani ingeii pariti! , sed filia tempori!. Mio , et ubscr- 
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t olio sant duo mcdicinae cardimi) e ritornando sulle parole 
del sommo clinico di Ruvo Multum.restat , multilingue re- 
stabil ; nec jiost mille saccula nonnulli praecludctur via a- 
liquid novi adjcicndi , io mi fisava plaudente ad un tal 
trovato oflerentesi nuovo alla medica provincia , pel mini¬ 
stero del sig. Brunet , comunque affino alcun poco alla pra¬ 
tica ricordata all’ obbietto dal professor Lamothe ; (1) me¬ 
ditava su’ positivi vantaggi che alla scienza ed all' umanità 
infestata dal più molesto entozoo ne derivano, grazie ad un 
presidio medicale , che ovvio ne' nostri ortaggi , e pastu¬ 
ra non infrequente della gente povera , può bellamente 
romper dighe al dispendio ed alla difficilezza perciò dell’uso 
del tenifugo d’Abissinia , o degl' altri compensi terapeuti¬ 
ci di tal fatta , di che vanno ricche le farmacopee ; e fer¬ 
mamente impromctteami di metterlo a pruova quandocches- 
sia per farne partito nella mia pratica appena mi avve¬ 
nisse di coglierne il destro. 

Non trascorrea intanto lunga pezza o 1* evento sorridea 
allo mie aspettazioni, quando faceasi a chiedere le consul¬ 
tazioni mie il villico di Savignano Fedele Marinaccio, pres¬ 
so a’ cinquantanni, di tempera linfatica, di costruzione piut¬ 
tosto frale e disposto , anzi dispostissimo alle paradiapnie . 
Dal volto allampanato , dimagrato nella persona , trafelato 
anziché no nelle forze , languido nel guardo , lento nell’ e- 
voluzioni muscolari , al vederlo si leggevano in lui lo ver 
stigia d’ un lavorio morboso alquanto antico di visceri ad¬ 
dominali con degradamelo delle chilopoietichc funzioni. 
Presentava la lingua insozzata d'una certa muccaglia , e pun¬ 
teggiata di maculo giallognolo , sensibili e travagliate da lie¬ 
vissima congestione venosa l’cpato e la milza , o turgido , 
alquanto metcorizzato ed alcun poco dolente sotto la pres¬ 
sione I’ addomino , con senso d’ interpellata ondolazione e 
colle molestie d’un pizzicore, che tutto propriosi avvicen¬ 
dava tra 1’ epigastrio e la regione ombelicale. Avea dilata¬ 
ta la pupilla , c le palpebre intorniate da cerchia cianoti¬ 
ca ; sentiva molestia , fastidio , dolori lancinanti nelle suro 
con agripnia e non infrequente salivazione. Si lamentava pu¬ 
re l’infermo da circa due anni di fame smodata , susse¬ 
guita dopo ingollati gl’ alimenti da pirosi intensa, rutti , o 
vomiturizioni ; ed accennava alle sue deiezioni alvine abba- 


(0 Vedi RcYue medicale , setlembre 1829. 
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stanza anomale , tenendo ora alla stitichezza , ed ora a so¬ 
verchia lubricità di escreati putenti e frammisti sovente 
ad ascaridi lombricoidi ed a taluni pezzi d’una sostanza 
biancastra ne’ quali era agevolo il riconoscere non altro che 
frammenti ed articoli del Tenia. Rimutata perciò in certez¬ 
za la auspicata esistenza di tal verme, e tiratomi velo sul 
metodo di Recamicr, sul trovato di Bourdicr, sulla pratica 
di Selle e del Clossius, sull’olio di Cliabcrt commentata da 
Busmor , sulla valentia dell'olio di trementina sperimentata 
da Burrow e fhomson , sul potere dello stagno eoa meto- 
d* diversi mosso a pruova da Alsthon Mathieu e Frank, sul 
potipodio (elee maschio decantato da Keruschevand Odier , 
e Madama Nuffer sulla possa della radice di melo granate 
messa a profitto da’ moderni c sulla facoltà antelmentica 
cotanto risaputa del Russo , volsi il pensiero onninamente 
alia zucca (1). Ad imitazione perciò del metodo del Moime- 
ms (2) adoperai in prima la pasta della sua massa trame¬ 
stata a mele e ridotta a poltiglia ; ma sia per 1’ azione las¬ 
sativa del mele, sia pel potere eccoprotico intraveduto ncl- 
Ja zucca fin da' prischi tempi da Dioscorido , altro risulta- 
mento non raggiunsi, elio un’ abbondevole profluvio ventra¬ 
le , c la lenta ed interpellata espulsione di pochi articoli 
del verme cucurbitino. Mi risolsi allora tenermi piuttosto 
alla pratica del medico di Bordeaux; cd apprestai a riprese 
all infermo un bolo composto di due onco di pasta di se¬ 
mi della zucca ed altrettanto zuccaro puro , facendovi so- 
prabero una lasca decozione di musco di Corsica. Ne fu¬ 
rono effetti immediati de’tumultuosi borborigmi, cd intensi 
tornimi viscerali ; e per la viva impressiono destata su’cen¬ 
tri nervosi addominali dal confuso strisciare, ed a»itato mo¬ 
vimento dell’ospite molesto , già colto dalla violenza del 
farmaco, ebbe luogo corta lipotimia al finir della quale il 

int!°J n ] C n‘ n | 0 paz !? nte Sl sgomberò d’ un botriocefalo 
h i '? g u* za dl l ,re ssochè otto piedi. Bastarono 
podio bibite muoilaginoso a lenire 1’ irritamento della vil¬ 
losa intestuiale , c leggeri risolventi valsero dappoi a rido- 


(1) La potenza antelmintica della zocca è tradizionale presso i 

Greci c tra popoli della Russia , ove viene desso apuli LTull’od 

nosi m VcdiT ‘ n Franr tra Fn a |f ljalÌ Ì* COl ! d ' c in 3 encral « elminti. 
S. Voi! »! pa“ k 4Ì7 PUOme Ul mCd - l,raU sulltì ritenzioni eltnin- 

( 2 ) Vedi Journal des Sciences mèdicales, 1829. 




pare alle tuniche del tubo gastro-enterico la primitiva nor¬ 
male tonicità. 

Cosi i semi della zucca , mentre spiegarono benefica la 
loro efficienza sul mio infermo, schiusero a me Y opportu¬ 
nità di tenero concise parole relative ad un fatto clinico , 
che addoppiando il novero dell’ esperienza di che Elia ò in¬ 
cessantemente sollecita cotanto , può augurarsi 1’ onore di 
una pagina nell' eruditissimo Severino. Epperò io nel som- 
metlerlo alla di Lei chiaroveggenza e filosofico criterio, fi¬ 
nisco ripetendole le parole di Stork : non opiniones conilo , 
non hipotescs vendilo ; sed quod vidi , quod Icligi i l scripsi. 

Di Savignano 23 gennaio 1853. 

Obh. c Dcvotis. Servo Vero 
doti . Luigi Albani . 


\oluminosa esostosi dell ’ ileo per metastasi erpetica risoluta 
col bagno minerale di Regina Isabella ; 

Pel doti, I e nanzio A IstnoyE del Lacco d'Ischia* 


II Padre Angelo Antonio Lombardi Agostiniano , nativo 
ih Ponte)andò!fo in Campobasso ( provincia di Molise ), Cu¬ 
rato in Roma ed Assistente Generale , dell’ età di circa 
50 anni, di piena e buona complessione, in agosto del J8k8 
conferissi in Ischia per esserglisi ingrossalo 1’ ileo dritto 
dalla base del manubrio sino alla cresta della sua sommità, 
c con esso era in corrispondenza morbosa la grande corti- 
laginc legamentosa , che la ricopre col corpo de' muscoli 
obbliqui discendenti , che collo loro estremità inferiori sono 
n questa ligati , del che tutto insieme presentava una ben 
marcata turgescenza , ia quale datava l’epoca del mese di 
febbraio di quell’ anno. 

Definizione del male . 

Era desso una voluminosa esostosi , consistendo cioè in 
un rigonfiamento della sostanza ossea per effetto di morbo¬ 
sa vegetazione internamente suscitata , mercè della quale le 
ubre e le lamine cellulose avevan ceduto ad un afflusso di 






86 

1 larticelle eterogenee , e prese la forma c consistenza os¬ 
sea , portando la parte ad un volume considerevole al di 
sopra dello stato naturale , accompagnato sempre da dolo- 
roso risentimento. 


Causa predisponente . 

\ izio acre o salsedinoso trasfuso in retaggio paterno, elio 
antecedentemente si era spesso appalesato con fioritura e- 
rii tiva e pruriginosa alla pelle, c da parecchi anni retro- 
pulsa , c torso la sua scomparsa fu cagione benanche di uu 
escreato sanguigno precedentemente sofferto. 


Causa occasionale. 


Moto estremamente protratto in mezzo ad una vita se¬ 
dentaria , e ciò pel disimpegno degli obblighi annessi alla 
cura I arrocchialo , in redigere cioè lo stato di popolazione 
in rietto anno , coll’ aver visitato personalmente tutte le ca¬ 
se nella sua ottina in Roma. Donde no segui una forte di¬ 
strazione dell' estremità tendinee de’ muscoli glutei , che dal¬ 
la cresta dell’ ileo si attaccano al femore dalla parte infe¬ 
riore , ed agli obliqui maggiori dalla superiore , destinali 
a muovere gli arti in sotto ed in sopra del tronco , che 
avendo forzato a slargare le lamino esterne dell’osso in qui- 
stione , si era dato mano all’ atllusso , ed ingorgo di nuovi 
strali nell’ interna organica s^ua tessitura, la mercè di che fu 
accresciuto il volume di esso. 

Causa prossima . 

Il dolore lancinante che tratto tratto si faceva sentire 
nella dialisi interna dell’ osso o sue adiacenze, faceva tra¬ 
vedere che quel moto abnorme di morbosa espansione con¬ 
sistesse in una osteite per metastasi erpetica, ed era appuu- 
to la cagione immediata del malo in quistionc. 


Cura palliativa praticata. 

Aveva sotto la direzione de’ primi professori in Roma 
cercato di mantenere il corpo lubrico con far uso di cibi te- 
neri e leggieri senza sviluppo di flatuosità , evitato il molo 
forzalo , di tempo ni tempo latto uso di qualche blando 


purgante ; nell* acutezza del dolore aveva sulla parte appli¬ 
cato le sanguisughe , lo bagnature di ossicrato , di lauro 
ceraso , saturnine , senza mica tralasciare le frizioni delle 
pomate risolventi, cc.; ed infine per piti tempo messo il se* 
tono : ma tutto senza vantaggio, ed il male sempre au¬ 
mentava. 

Cura eradicativa. 

A consiglio del professor Rossi di Benevento , dove a bel¬ 
la posta si portò , e coir approvazione dell* immorlalc cav. 
Santoro , ornamento c decoro della chirurgia napolitana, gli 
furono proposti i bagni minerali d* Ischia , ed a mio dettato 
quello pregiato di Regina Isabella , che sorge nel giardino 
del Monastero degli Agostiniani attaccato alla Chiesa di S. 
Restituta al Lacco , perchè più indicato a corriggcre , ed 
estrinsecare il virus muriatico , come fu descritto nella mia 
Memoria pubblicata nel 1847 sull’ Isola d’ Ischia pag. 58 o 
59. Tutto egli esegui esattamente nell’ està del 18i8, o repli¬ 
cata nel 184-9 e 18o^, avendo fatto precedere al bagno noi 
due primi anni la doccia a lungo dell’ istcss’ acqua minerale 
sulla parte malata , alternata dalla stufa vaporosa di S. Lo¬ 
renzo anche localmente diretta. 


Effetti ottenuti . 

L osso ingrossato comincio ad impiccolirsi , sia elio le 
particelle addensato man mano venivano assorbito , sia che 
venne trasmutato il morboso processo di tumefazione , cor¬ 
retto ed estrinsecato il virus muriatico, che certamente ave¬ 
va fatto centro di moto nella parto inferma. Quello che ò 
certo si è che I* esostosi fu del lutto insensibilmente risoluta, 
c I osso summentovato ritornò al primiero stato d’interri¬ 
ta , senza che V infermo soflrisse più in quest’ultima dipar¬ 
tita da Ischia il benché minimo incomodo. 

Conclusione , 


ri costante che le acque minerali di che abbon¬ 

da il ridente e gajo suolo dell’ isola d'Ischia , da tempi ol- 
nm^. ? n ? ni sonosi estimate !e più salutari per V egra 
r tanto che in ogni anno, nella stagione estiva, una 

• a di gente inferma di tutte le nazioni vi accorre per 
isperimcatare i valevoli elTelti di esse. 
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Quivi ! in questa terra prediletta , ove col mezzo di si 
benèfiche acquo si verificano maraviglie e prodigi di natu¬ 
ra , ed ove delle strepitose cure si ottengono , ed infer¬ 
mi oppressi da cronici ed inveterati malori son restitui¬ 
ti allo stato di sana salute , tutto va in dimenticanza e ri¬ 
mane in obblio ; perchè non si tien conto nò registro dei 
casi clinici per consegnarli al pubblico , acciocché 1’ arte di 
curare progredisca sempre innanzi sulle norme certo degli 
esperimenti e de’ fatti. 

Per supplire adunque in qualche modo ed in parte a sif¬ 
fatta lacuna , fin dal 1830 di tempo in tempo mi son fatta 
un dovere mettere sotto gli occhi del pubblico , in diversi 
periodici , talune rilevanti osservazioni all* oggetto con pie¬ 
no risultato , e non dissimili dalla presente, perche nel rin¬ 
contro possano valere di norma sicura a coloro che aggra¬ 
vati per disavventura dagli stessi mali , avessero bisogno di 
invocare il soccorso de’ bagni minerali dell' Isola d’ Ischia. 

Lacco li 1C del 1853. 


SEMIOTICA- 

Intorno alle forme che prende la fibrina nelle infiammazioni . 

Per Monneret. 

L'Andrai presentò all’Accademia delle Scienze, a nome del 
Sig. Monneret, una memoria sullo forme che prende la fi¬ 
brina nelle infiammazioni, che si riepiloga nelle seguenti 
generali proposizioni. 

La fibrina non si mostra framezzo a’ tessuti, o sulla lo¬ 
ro superficie libera se non in due condizioni patologiche , 
la infiammazione e l’emorragia. Nel primo caso la fibrina 
si spande disciolta per il siero del sangue , e passa subito 
dopo allo stato solido e corpuscolare. Osservata col micro¬ 
scopio in un ingrandimento di circa 5-6 diametri, essa pren¬ 
de costantemente una delle’ tre forme che seguono : 

1° La forma fibrillare . 

2° La granulata . 

3° La cellulare . 

Le due prime rappresentano la forma primordiale elemen¬ 
tare ed immutabile della fibrina: 
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1° La fibrina fibrillare \ienc costituita da fibre estrema¬ 
mente sottili , riunite in un humcro più o meno grande di 
lascetti attraversali alcuno volte da altri fascetti d’e"iial 
Datura disposti a più o meno regolari distanze. Le fibre”so¬ 
no molto distintamente formale da piccolissimi nuclei , di¬ 
sposti per serio lineari, eguali in tulto allo libre della* to¬ 
naca media delle arterie, dello valvole sigmoidee, delle ve¬ 
ne o dei muscoli della vita organica. Elleno si contraggono 
or emente, e con grande celerità, ed in pochi minuti si 
riducono ad un volume piccolissimo. 

-° La forma granulata è determinata dall’agglomerazione 
i gìanu azioni sloriche , a un dipresso dell'eguale dimcn- 
jone, e piu piccolo di quello che riscontransi nei tessuti 
p* oogici. Essa costituisco delle masse irregolari , di dìlFc- 

ennii„n? nd n ZZO r’ 0 trovasi sposso ncl medesimo plasma , 
la proprta ° * ^° rma Precedente, conservando perù sempro 

ti 'iLimutT.* ccllula l rc & caratterizzata dalla presenza del- 
ce . 1 ? granulosa o composta. Un comune involti- 
ero riunisco insieme da 8 a 12 nucleoli che si separano e 
s sciolgono mediante l’acido acetico. Cotesta capsula è un 

dall ''i n fi a m ni a z ion e° s ol tanto f ' CSÌ8tCr ° “ fibrÌ, ' a * ° deriva 

J anto le fìbrino di forma fibrillare, come quelle di for- 

nUetfT P fm ed ° n .° P crfctta mcnte le medesime prò- 

aofialtUnn Ì‘» da . aC,d .° acctico - fortemente contrattili , si 
appalesano costantemente idèntiche tra loro in oualunòue 

Kf«r*° da r n . flan ? ,n , azìone - nella concrezioni che si 
forma alla superficie della cute spogliata dell’epidermide 

le nST a dC ? PÌ S '\ e ri,,nile P^ Prima inter,iione nei- 

membri Tu ‘ ? e a dlfterite • come altresì nelle pseudo- 
membrane della bocca o della laringe affette da iiìfiamma- 

sènla ‘ a,C fibri " a ,IC>0 81 |>rè- 

Se li ,. 1 b al 12 8lorno P° r operare la cicatrizza- 
pia madie .W ’ fi " a,mentc ne, . ,e aderenze plastiche della 
tutti questi casi urtf 0 ’ e ncì P are ?nchimi infiammali. In 
tessuti e n L ! i" 13 ° cc . u P a e 1 ' spazii intralibrilluri dei 

canali organici ncnatL*! 11 ”'" 8 -** ‘V CÌrcol ° ’ P rocluco dei 

fra tuttalana tunic^s et a 8 a!i“ C ' ,e ,n 8ranl '° °" C,a St " 

verse alterazioni. Allora cssa va soggetta a di- 

dìftatatf) 3 ifn S *. P rcs0nta come una sostanza subor- 

fo. mozione1 ntr ° ?. nl r°, “ fi" a 'e penetrano i vasi di nuova 
miniamone provenienti dal tessuto infiammato. 


i 
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2 U Ovvero il siero somministrato dal sistema vascolare 
opera il disgregamento degli elementi della fibrina, che in 
tal caso viene riassorbita. 

3° Spesse volte essa rimane nello stato di granulazione , 
o fibrillare , si fa più compatta e più ristretta ; come av¬ 
viene nelle aderenze delle placche ed in alcuni indurimenti. 

4° Finalmente, dai vasi che l’attraversano, e chq ap¬ 
partengono al vicino tessuto, essa ricevo gli elementi nor¬ 
mali clic vengono a costituire le cicatrici, per cui avviene 
il ripristinamento de’tessuti. 

La fibrina fibrillare granulata o cellulare non si orga¬ 
nizzano mai ; elleno sono destinate a rimanere tali quali 
sorsero dai vasi flogosati, e a non prendere alcun’ altra 
forma. Solo i vasi che lo attraversano hanno il potere di 
atrofizzarle cd anche distruggerle, ovvero di portarvi duo 
diversi prodotti, fisiologico l’uno, patologico l’altro. Il 
prodotto fisiologico risulta dalla mutabile secrezione propria 
a ciaschedun tessuto, da cui hanno origine i vasi; e per¬ 
ciò che troviamo l’epitelio nella formazione della cicatrice 
delle pustole del vajuolo in tutti gli stadii della evoluzione; 
nel crup , nella difterite, e la stessa formazione nel pol¬ 
mone cronicamente infiammato , nella melanosi , ec. Mai 
nella fibrina depositata avviene di riscontrarvi la benchò 
minima traccia d’infiammazione. L'azione dinamica vitale 
dei proprii vasi è quella che opera sola ; la fibrina non vi 
prende parte se non in modo allatto secondario. I prodotti 
eteromorfi, quali il pus, i tubercoli, il cancro possono ve¬ 
nirvi depositati: 1° pel solo fatto dell’endosmosi, allorché 
le pseudo-membrane siano recenti od antiche , ed in que¬ 
sto caso di una consistenza mediocre ; 2° per la peculiare 
s erezione dei vasi che attraversano la fibrina. Anche qui 
non si ha mai una trasformazione di questo elemento in 
un altro. 

I)i più , la fibrina coagulata ritenendo sempre del siero , 
c ricevendo d altra parte per endosmosi tutti i liquidi vi¬ 
cini, può, al contatto dell’aria o di umori acidi subire una 
terza alterazione. Nascono de’vegetabili di forma abbastan¬ 
za variabile , e fra cui si distinguono a preferenza lo spo - 
rotrychium e il penicillina g Unicum. Le false membrane del¬ 
la dilteritc, come anche quelle che trovansi alla superficie 
cutanea , ed altre ancora , forniscono una specie di padi¬ 
glione , ovvero ricettacolo a queste novelle vegetazioni. Lo 
stesso avviene esponendo all’aria la fibrina, acidificandola 
leggermente ; 3° la fibrina uscita da’ vasi in casi di c- 
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morragia si presenta egualmente sotto forma fibrillare, ma 
le libre sono piu pronunziate, meno regolari, c la forma 
striata non o cosi distinta o cosi ordinata come nell’altra 
burina. Non vi si osserva mai la cellula granulosa dell’in¬ 
fiammazione. Ilo potuto osservare questa fibrina in alcuni 
grumi di sangue giallicci ritenuti a lungo nel cervello in 
una caverna polmonare emorragica , in tumori aneurisma- 
iioi, ed in alcuni indurimenti cerebrali giallognoli, che sen- 
frln- s ° ccorso del imicroscopio si sarebbero presi per cica¬ 
trici del cervello. La fibrina emorragica non richiede il tra¬ 
maglio del sistema vascolare come celeremcnte succedo nella 
brina stravasata per infiammazione. Non si scorge mai la 
J. „ I? lcco * a tendenza di tale fibrina a trasformarsi in qual* 
che tessuto omologo od eterologo, o all’elaborazione della 

fiamma^ 0 " 0 P<Jr , c,catnci ’ Fa d’uopo a ciò il processo in¬ 
fiammatorio , e che per osso si versi altra fibrina. Le dif- 

rl«m C ‘ e . csistono tra '* plasma di fiemmasia e quello 
ir ( 01 ra S ia sono dunque abbastanza determinate. 

Kisulta finalmente da queste osservazioni elio la nrc- 
senza d una certa quantità di fibrina , per quanto piccola 

do h!, s .’, e riCOn ,Tr' C • S0ltant0 co1 soccor^o del miJrosco- 
nfhmml Per lstabllrc «rwfragabilmenle l’esistenza d'ima 
infiammazione quando vi sia unita una cellula granulosa. 

««LS'.jr?fif" 0dci, ° m ' mbra » 

inr»Sl° i?n„ S»"“ lor “'"‘» sl . lece conoscere delle 
imiammaziom Imo allora sconosciute, ed all' incontro non 
riscontro veruna traccia di fibrina nel. sièro delle flittene 
tt,T h T ìa ’ de, '°. bolle - c di alcuni altri prodotti pa¬ 
lone Si nnò S 'l Sarobb . ero faci 'mcntc riferiti all’ inliamma- 
e sòlhv;L P dunqUP ; » l ,rat,ca mediante un semplicissimo 

ner a dh^o P f nmento tfar , re delle l iroziose induzio 'ù tanto 
' 'ì d ' a .f ’ forno per la cura, dallo studio della libri- 
* col soccorso del microscopio. 

( Gaz. ìììcd. Tose. ) 
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Diagnostica fisica delle malattìe degli organi della 
respirazione ; 

di Walter Hayle Walsue. 

[Continuazione della pag. 49). 

§ 11. (19). La tavola seguente delle tre specie di etero¬ 
morfismo è piuttosto una guida dello studente in ricerche 
sillattc, che una perfetta esposizione : ulteriori sperimenti 
senza dubbio porteranno qualche cangiamento. 

ETEKlOHOnFlSllf. 


NON PATOLOGICI 

0 PATOLOGICI. 

NON PATOLOGICI 
SOLO. 

PATOLOGICI SOLO. 

Procedenza del 
capezzolo sinistro. 

Rialto generale 
del lato sinistro 
interiormente. 

Rialto delle re¬ 
gioni sinistre ster¬ 
no-mammarie. 

Deviazione late¬ 
rale della spina. 

Rialto delle re¬ 
gioni sottosea po¬ 
lari , se limitato 
quivi. 

Incavo sternale. 

Prominenza dèi 
Iato destro poste¬ 
riormente. 

Prominenza del 
sinistro lato infe¬ 
riormente. 

Prominenza ster¬ 
nale e altre nomi¬ 
nale nel § 8. 

--- 

Incavo marcato nella re¬ 
gione sottoclaYicolare. 

Rialto sottoclavicolare. 

Proeidenza del capezzolo 
destro. 

Incavo antero-laterole. 

Diminuzione considerabile 
della circonferenza superiore 
comparata con la inferiore. 

Prominenza sterno-mamma¬ 
ria del lato destro o sinistro. 

Prominenza generale ante¬ 
riore del sinistro Iato. 

Prominenza della regione 
retro-clavicolare. 

Eccetto in più rari casi , 
patologico. 

Diminuzione generale del 
diametro trasverso del petto, 
producenle nel suo aumento 
la forma cilindrica. 


§ 12. 19. Ancora , come ò ben noto , il misuramento 
prova la realtà di un eccesso nelle dimensioni del lato de- 
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stro ( vedi il testo p. 29 ) , uno degli altri evidenti errori 
di Laennec è il sostenere, che la differenza in ampiezza 
dei due lati era più facilmente veduta clic conosciuta co! 
misuramento. 

Il doti. Williams (ed. 4, p. 5) dico che V eccesso nel 
destro lato è frequentemente sensibile all’ occhio nella par¬ 
te inferiore del petto , particolarmente addietro. Vi ò cer¬ 
tamente una prominenza a questa parte del torace come 
naturale condizione in un gran numero di persone ( oltre 
un terzo ; Woillòz ) ; ma che non è prominenza che cau¬ 
sa lo eccesso nelle dimensioni , si fa manifesto da ciò che 
simile prominenza del sinistro lato anteriormente è a un di¬ 
presso lrequente e non patologica. 

§ 1*. (19) Quando la respirazione è diaframmatica anzi 
ciie costale , la parto inferiore del torace si contrae du¬ 
rante la inspirazione ; il che può osservarsi e palpare. 

Jja estimazione data nel testo della durata proporzionale 

. mov, nnonti di inspirazione ed espirazione riguarda la re¬ 
spirazione calmata ; e Y argomento è si estremamente diffici¬ 
le a determinarsi che può considerarsi semplicemente an- 
prossimativa. 1 *■ 

§ Ut. (2i) Io rimando il lettore all’articolo , Ectopia , 
Enciclopedia di Chirurgia pratica, per la precisa istoria no- 
sologica dei cangiamenti di forma e di postura mentovati 
nei testo , come pure per più ampi particolari dei caratte- 
ri anatomici : mi limito a ciò , perchè la natura e relazio¬ 
ni A vane specie rii spostamenti sono state sinora sì im- 
pcrlettamentc stabilite , clic il lettore può , senza tale ci¬ 
tazione , facilmente frauteudero il senso onde ho usato co¬ 
testi vocaboli. 

§ 15. (25) Non ci ha argomento connesso con la diagno¬ 
si tisica , a giudicare* dalla discrepanza degli autori 'cosi 
incerto e dubbioso corno la vera significazione del fremito 
voca e e sue modificazioni. Secondo Lacnnec , il fremito 
vocale non e lungamente osservabile « quando , por malat- 
tànàti rr 1 n t 0 . n , s ? no permeabili all’aria, o sono allon*- 

M -la enn Jn?i ret V de pClto (la e(r " sione di liquido. » Egli 
® ™ olt o disprezzi} del valore del segno. Il doM. 

PP-36. HO) adotta, quantunque al- 
( 'rtiù-o- i i) n °‘ ’ 0 '^ ec da prima promulgate da Keynaud 

di i In w „" S * 18,9 I - * 11 “I"" 1 » ■»"« pleura . egli 

P"! e meno generalmente il fremito toracico... 
ri 1 , en * 0 P°lmone ancora accrescerà le vibrazio- 
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un lato e totalmente muto alla percussione noi possiamo so¬ 
vente in questo modo facilmente distinguere se il suono 
mulo è causato da polmone indurato o da liquido in pleu¬ 
ra. » Il dott. Stokes il quale aggiudica la scoperta del se¬ 
gno al dott. Ilodson lo considera « di molto maggioro va¬ 
lore » corno mezzo di diagnosi nella effusione pleuritica di 
quello che sia la egofonia. « Noi possiamo scoprire », egli 
dice , « una effusione pleuritica per la mancanza di vibra¬ 
zione nella parte che manda suono muto : esso è un seguo 
utile grandemente , e giova molto nella diagnosi della effu¬ 
sione pleuritica , cpatizzazione , e ingrossamento del fegato. 
Noi secondo caso , nondimeno , io ho ancora trovato, ben¬ 
ché broncofonia esisteva sopra la parte del suono muto , 
che la vibrazione percepita dalla mano era meno distinta 
che nel Iato sano. La epatizzazione del polmone pare che 
diminuisca ma non rimova questa vibrazione. « In quanto 
alle condizioni naturali del fremito il dott. Stokes osserva 
che in petti sanissimi esso si troverà , del pari che la ri¬ 
sonanza vocale , più forte al destro lato che al sinistro. 
« In pochissimi nondimeno le vibrazioni sono uguali , ed io 
ho osservato qualche caso in cui ci era la maggiore riso¬ 
nanza nel lato dove la minima vibrazione era percepita con 
la mano. ( ()p. rii . p. 497..) 

Hourmann ( Reme Medicale , t. II. p. 137 , 1838 ) so¬ 
stiene che ne 1 fanciulli si noterà ancora un aumento di fre¬ 
mito corrispondente al polmone epatizzato. Griselle trovò in 
dieci casi di cpatizzazione di adulti che : 1 , non vi era vi¬ 
brazione nel lato malato o sano , o, se alcuna ve n era , 
essa era uguale in ambidue i Iati in otto dei dieci casi : 2, 
ne’restanti due apparve un leggerissimo aumento di fremi¬ 
to rimpetto le parti epatizzate ; ma siccome in questi casi 
la malattia era al lato destro , V aumento può essere stato 
non altro che naturale ( Op . cit. p. 2^8 ). Fournet avendo 
sottoposto questi fenomeni a una investigazione più rigoro¬ 
sa che i suoi predecessori , porta la sua opinione sopra 
queste condizioni. La vibrazione toracica e , secondo lui , 
al massimo nello stato naturale di densità dei polmoni, es¬ 
sa diminuisce a proporzione che gualche causa accresce o 
decresce la densità dei polmoni , e perciò non è regolata 
dalle stesso leggi della risonanza vocale. In questo modo la 
vibrazione e totalmente soppressa nella polmonite e nel 
pneumatorace , è diminuita a proporzione in ogni easo di 
incompleto induramento o di rarefazione imperfetta : del 
resto , T aumentata intensità di vibrazione oltre la norma 


naturale in qualche caso è una impossibilità fisica. { Ò» 
cit. p. 567). ' r 

La discrepanza di parecchie di questo opinioni si fa ma¬ 
nifesta piu chiaramente nel seguente schema : 


Cremilo Vocale naturale» 



AUMENTATO 

DIMINUITO 

INALTERATO 

Laennec 

Stores 


NcllMnduramen- 
to c nell’ellusionc. 


Reynaud 

Williams 

MOHRMANN 

_ 

Nell* indura¬ 
mento. 

Nell effusione. 


Grisolle 



Nell’ induramen¬ 
to^! meno |>cr pol¬ 
monite ). 

Focrnèt 

Impossibile in 
qualeho caso. 

In ogni cangia¬ 
mento di densità, 
se di aumento o 
di scematnento. 



Io per me non ho il minimo dubbio che Fournet è in 
errore in quanto al principio cui tenta di statuire circa il 
non aumento di vibrazione. Io ho trovato in casi di tisi del- 
a sommi à del polmone un fremito nel lato affetto sensibi- 
sL^li 0 d r r0 / • nel,a P’ 1 ™ epatizzazione si avvera di- 
' medesimo fenomeno : ho dato il risultamcnto 
‘ f propria osservazione in tavola (p. 96} ; ma non 

nortante'a LZST-* pe " Sare chc vi è 9« alch « cosa d’ini- 
fnrn ro 1 1 ? P " rSI in sguardo a questo segno , il che può 

fll * SOlU r° ne delle contraddizioni degli scrittori a 

?6 P Sw n SteSS ° ne ho I ,oca speranza. 

gll ^. * (— )• >Voil!ez raccomanda che ciascun lato sta mi- 
eparatamente , perchè è molto accurato ne» suoi 
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risultati ; laddove Fournet dà una serie di indirizzi molto 
complicati per la esecuzione di questo semplice processo : 
la prestezza se può congiungersi alla accuratezza è il mi¬ 
glioro processo ; ed io devo confessare , che mentre il mo¬ 
do che consiglio è chiaramente il più presto possibile, io mai 
ho creduto che fosse franco di errore. 

§ 17. (29). La capacità media del petto Tu trovata da 
A\ oillez essere minore in persone che professano mestiere 
che richiegga frequente esercizio delle estremità superiori. 
Questo risii {lamento piuttosto strano è stato attaccato , sic¬ 
come quello che deriva da troppo piccolo numero di osser¬ 
vazioni ( il numero totale delle persone esaminalo era 133), 
o può forse considerarsi come non detto, o almeno che bi¬ 
sogna di ulteriori investigazioni. 

§ 18- (31). Una modificazione o meglio aggiunta all’or¬ 
dinario compasso fatta dui doti. Stokes , pare ben ideata 
per assicurarsi dell’ uguale pressura ovunque è applicato lo 
stromento. « Sopra V arco graduato e fermato da un gan¬ 
ghero alla lama dello stromento il quale riceve fermo la 
estremità dell* arco , è una scatoletta di ottone cilindrica di 
circa un .pollice in lunghezza , contenente una molle spira¬ 
le affidata a lamina clastica passante ancora per un foro 
della lama opposta : mediante una vite (lassante attraverso 
la seconda lama , questa può fissarsi al punto che si vuo¬ 
le , di maniera che quando lo stromento è teso , la molle 
elastica opera mantenendo (all’estremità libere delle lame 
arcuale ) , i bottoni fissi con forza uguale a ciascun lato del 
petto. ( Delle maialile del pcllo , p. 499 ). 

§ 19. (31). À me sembra che non vi sia cosa più distin¬ 
tamente dimostrata , quantunque questionala da alcuni , 
quanto lo incavo delle regioni sottoclavicolari , rotroclavico- 
lari , e soprascapolari che accompagna molti casi di tisi¬ 
chezza. A qual periodo della malattia , e con qual proces¬ 
so si opera questo incavo ? Laennec , il quale primo a ciò 
richiamò 1 attenzione , attribuì lo incavo all’ evacuazione 
della materia delle caverne e al susseguente restringimento, 
ossia « cicatrizzazione ». Appresso il doti. Stokes dimostrò 
che codesto incavo può ritrovarsi nel primo periodo ; ossia 
« senza la formazione di qualsivoglia caverna » e lo attri¬ 
buì ad atrofia della sostanza polmonare , siccome quella che 
accompagna il corso della tisi. Recentemente Fournet ha 
stabilito ancora piu prima il possibile periodo dello incavo, 
segnatamente innanzi lo ammollimento dei tubercoli ; in 
tali casi egli ha costantemente trovato che 1' apice del pol- 
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mono , oltre il contenere tubercoli in copia , era vestito da 
spessa o densa pseudomembrana ; e alla contrazione della 
materia plastica formante questa membrana attribuisce la 
principale influenza in causare lo incavo della superficie 
corrispondente : da questa osservazione conseguirebbe che 
lo incavo fu sempre in proporzione della durata e densità 
della materia plastica , e questa in proporzione della quan¬ 
tità di tubercoli accumulati nel polmone. Fournet ammette 
ancora che la formazione di caverne aumenta grandemente 
lo incavo. 

Io posso per mia propria esperienza confermare il giu¬ 
dizio di Fournet riguardante il periodo in cui lo incavo può 
essere visibile , o similmente le sue idee sulla importanza 
di pseudomembrana in produrlo ; in quanto alle proporzio¬ 
ni regolari egli descrive tra la pseudomembrana , il tuber¬ 
colo e il cangiamento di forma , io non posso di ciò giudi¬ 
care ; ed io credo che V atrofia del polmone e il restringi¬ 
mento della materia plastica trasudata nella sua sostanza 
(a cui nulla sembra aver egli riferito ) hanno la loro in- 
lluenza in produrrò lo incavo. Nondimeno è véro che io 
non ho veduto notevole incavo ( eccettuato il caso di ca¬ 
verne ) , se non quando vi era considerabile pseudomem- 
nrana plcurate. 

In un discorso ultimamente tenuto col dott. Chambers su 
questo argomento , io appresi lui aver fatto la importan¬ 
te osservazione, cho uu allargamento nel diametro an- 
eroposteriore della sommità del petto ( e conseguentemen¬ 
te , io suppongo , qualche grado di rialto visibile è av¬ 
vertito in qualche caso di tisi a primo stadio : considera¬ 
zioni a priori appoggiano Y accuratezza di questa osserva¬ 
zione. Infatto , l'ampiezza allargata della parte alletta de¬ 
ve essere il primo risultato di cumulo morboso all’ apice 
(tubercoloso e semplicemente plastico) ; ma ò bene suporre 
che 1 allargamento deve essere di brevissima durata , cir¬ 
costanza la quale spiegherebbe discretamente il come non 
iia smora attirato f attenzione ; sembra probabile (ma di ciò 

10 non conosco lo esperimento del dott. Chambers) cho i 
asi acuti, e in cui coesisto enfisema, sono quelli nei qua- 

11 lfon P, r 11 T (iinariartiente avvertito - 

ch v!‘ *° ho Pubblicato un notevole esempio di que- 
sta contraddizione apparento tra i risultati della ispeziono 
misuramento In questo caso, quantunque il capezzolo 
ustro era manifestamente più giù che il destro, la distati* 
d ira il primo e la corrispondente articolazione sternocla- 



Scolare era solo cinque pollici e mezzo, laddove quella tra 
gli stessi punti al destro lato era sei pollici e un. quarto. 
(Enciclopedia di chirurgia , « Empiema » p. 102). E a sup¬ 
porre che tale d' ordinario sarà il risultato del misuramen¬ 
to , dove il restringimento dopo la pleurisia alletta più par¬ 
ticolarmente il diametro anteroposterioro. 

§ 21. (33). Nelle sue osservazioni d' introduzione sopra 
ìa diagnosi fisica in generale, Laennec allude di passaggio al 
a senso di elasticità » sentito nella percussione ; ma in nes¬ 
sun caso tocca delle indicazioni diagnostiche che derivano 
dai cangiamenti di questa elasticità *, Piorry e altri si sono 
avvantaggiati pienamente di questi cangiamenti, ma la lo¬ 
ro importanza non è generalmente apprezzata ; ci ha casi 
non infrequenti , in cui erronee induzioni sarebbero inevita¬ 
bilmente tirate dal suono plessimetrico , se queste non fos¬ 
sero corrette dalle cognizioni ricavate dal grado di elastici¬ 
tà sentita dalle dita: dato il caso di una caverna che abbia 
sede rasente la superficie ; la chiarezza preternaturale che 
sovente distintamente quivi si ritrova , indipendentemente 
del tutto da carattere anforico nel suono, può non solo me¬ 
nare a incorrotto giudizio sullo stato delle parti sottostan¬ 
ti , ma ancora alla induzione che il polmone realmente me¬ 
no affetto fosse il più morboso. La impressione di durezza 
o ferma resistenza provata dalle dita manifesta la vera cau¬ 
sa della iusolita chiarezza ; i casi sono iunumorabili in cui 
si ha la conferma evidente, mediante lo stato di elasticità, 
delle induzioni ricavate dalla percussione: che il dubbio so¬ 
lente esiste in quanto alio stato del suono ai due lati ò 
irrefragabile, e in questi casi la condizione delle parti sot¬ 
tostanti può di frequente essere stabilita considerando la 
somma della resistenza. Quello persone il cui senso di tat¬ 
to è più delicato che quello di udito , questa fonte di dia¬ 
gnosi è di speciale valore. 

§ 22. (34). I termini muto e chiaro applicati a* suoni ri¬ 
cavati dalla percussione , sebbene manifestamente inesatti , 
sono usati in questo libro : in prima , perché il loro signi- 
licato è generalmente inteso ; secondo, è estremamente dif¬ 
ficile , se non impossibile presentemente , surrogarli da e- 
satte espressioni scientifiche. Essi sono inesatti , perche 

1. Muto e chiaro non sono vocaboli opposti V un Y altro 
nel comune significato delle parole , o in senso acustico. 

2. Muto c chiaro non sono accettati quali proprietà di suo¬ 
ni dai fisici ; e poi, ci ha questa curiosa contraddizione 
nelle opere di quegli scrittori di diagnostica fisica , i quali 
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nella prefazione, parlano della natura del suono in maniera 
che nessuna,talo proprietà , muto e chiaro , è a quello a- 
scritta, e intanto muto e chiaro del continuo usano. 3. Suo¬ 
no muto è usato per sinonimo di « lieve suono , » o, niuu 
suono ». Qui ancora ò un errore ; imperocché vi ha il suo¬ 
no prodotto dalla percussione della coscia , c il suono pro¬ 
dotto della regione sottoclavicolare ; non è la intensità che 
forma la differenza , ma la durala e 1* una o 1' altra quan¬ 
do essi suoni continuano sono ugualmente intensi. 

In quanto al sostituire termini esatti a quelli di comune 
uso , è chiaro che dobbiamo prima conoscere da qual cau¬ 
sa fisica dipendano le condizioni clinicamente conosciuto 
per mute e chiare. La differenza non ò solo di mera 
durata ; sebbene , come io dimostro in molte parti del te¬ 
sto , questa proprietà ha una costante relazione colle con¬ 
dizioni in questione. Gli è diffìcile à pruovare che ciò dipen¬ 
da dalla nota (i suoni oscuri, essendo così deficienti nel ca¬ 
rattere musicale) , ma io sospetto forte che tale è il caso. 

§ 23. (2i). La differenza di durata del suono prodotto 
dalla percussione di corpi di differenti specie può essere il¬ 
lustrata (se occorressero esempi familiari) dal prolungato 
suono che manda un gongo (1) battuto , e dal breve suono 
del pari mandato da una trave di legno. 

La differenza in questi due casi è molto maggiore che 
quella che si nota pereulendo il corpo umano , ma meno 
gradi possono facilmente concepirsi : la differenza a questo 
proposito tra i suoni emessi dalla coscia o la regione media 
sternale semplifica uuo di questi gradi. 

(Contìnua), 


(1) Inglese gong ; il gongo è tin piatto sospeso di bronzo o di 
rame, il quale battuto da una bacchetta che porla all’estremità 
una palla , dà un suono duro e prolungato. È strumento musicale 
presso gl* Indossili, i Birmani e altri popoli dell’Asia. 

{li Traduttore). 
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ISTOLOGIA PATOLOGICA 


Per Gexdrix. 

Infiammazioni croniche delle membrane sierose . 
(Continuazione della pag. 57). 


298. L’infiltramento linfatico del tessuto cellulare sotto- 
sieroso trovasi in quasi tutte le flemmasic croniche delle 
sierose ; esso non é stato notato nel più gran numero dei 
casi da quelli che hanno riportate dello aperture di cada¬ 
veri. Noi crediamo che ciò sia per dimenticanza ; esso esi¬ 
steva nel solo caso di pericardite cronica moderatissima che 
abbiamo avuto occasione di osservare; non sembra clic nel 
fatto che noi abbiamo tratto dal Professor Broussais, sia¬ 
mo autorizzati ad attribuire la presenza della linfa al di 
sotto della sierosa ad una (lemmasia del cuore, convicn dun¬ 
que considerarla come un risultato della pericardite , poi¬ 
ché ella non vi può esistere se non dopo runa o l’altra di 
queste due infiammazioni. 

299. La presenza delle pseudo-membrane sopra il peri¬ 
cardio, l’aderenza di questo sacco membranoso alla superfi¬ 
cie del cuore coll’ intermedio di queste false membrane, so¬ 
no state bene indicate da Avenzoar : questo celebre medi¬ 
co arabo ha egualmente distinto l’ingrossamento determina¬ 
to dall’ addizione del tessuto pseudo-membranoso, da quello 
del sacco pcricardiaco propriamente detto. Freind ha male 
interpetrato quest’ osservazione d’ Avenzoar, quando egli ha 
detto: « Loquitur Avenzoar de incremento pericardii per 
« novae cujusdam substantiae generalionem, quae cartilagi- 
« nes aut pelliculas specie referat, quam rem a nullo an- 
« te se animadversam asserii. Id , credo , intelligi vult de 
« tunicis hujus sacculi incrassatis etc. (1). » É all’ aderen¬ 
za completa del pericardio al cuore, dopo le pericarditi cro¬ 
niche moderate e molto prolungate , che conviene attribui¬ 
re la pretesa mancanza di questo sacco membranoso nota¬ 


li) Ilist : Medie: in 4, pag. 247 edit: Paris 1735. 
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to dagli antichi. Galeno è per il primo caduto in quest’ er¬ 
rore, nell’esaminare il cadavere iV una scimia , errore che 
si è poi frequentemente rinnovato. Se ne possono trovare 
degli esempi in Colombo, che aveva raccolti i fatti d’ ana¬ 
tomia patologica i più rari disseminati negli autori (1). 

300. L'aderenza delle due superficie del pericardio si fa 
progressivamente , a misura che V infiammazione decresce; 
essa finisce col divenir completa. Ma se V infiammazione 
non cessa intieramente a quest’ epoca, dei piccoli focolari 
purulenti restano disseminati nella spessezza del tessuto 
pseudo-membranoso frapposto. 

Oss. XL. « In homine per aliquod tempus magna fue- 
rat virino) imminutio ; tum febris supervenit , cum vche- 
mcnti in spirando difficultate , a dolore pectoris. Postca , 
dolores erant magis per universum corpus dispersi, in ar- 
tubus praesertim febris etiamnum inbaerentibus reliquiis : 
justa Pinein morbi, pulsus perpetuo incitatus, saepius etiam 
inacqualis et intermittens deprebensus est, cum violenta 
palpitatone. Tandem aeger inopinanter , idque uno tempo- 
ris momento , espiravi!. 

« Aperto thorace , attentius rem considerantibus appa- 
« ruit pericàrdium ejus crassitudinis per universum ambitwn 
« ut quartam pollici s partem exaequarel cordique (ideo fir - 
« miter haerentem ut sine laccratione nullo modo divelli po - 
« lucrit ; intlammationem nraecessisse manifestimi erat , nani 
« membrana partim scirrho induruerat, partim scalebai mi - 
nulis abscessibus (2). » 

301. Non conviene perder di vista V indurimento quasi 
scirroso del pericardio nell’osservazione che noi abbiamo ci¬ 
tata. Quest’indurimento non aveva esclusivamente la sua 
sede nella pseudo-membrana per la quale erasi operata Y a- 
derenza; questo strato di formazione morbosa è lungi <lal- 
l’avere l’ingrossamento che si ò osservato in questo caso 
dopo I* infiammazione cronica del pericardio; esso è ancora 
estremamente sottile, quando la sua organizzazione ò com¬ 
piuta. « Mi sembra, dice il sapiente professor Lai* linee, clic 
« V aderenza intima del pericardio al cuore sia ordinoria- 
« mente la conseguenza dell’assorbimento del liquido ( cf- 
« fuso nella pericardite cronica ), c che l’aderenza per le 


(1) De re anat. lib. XV. Vcneliis; 1559. 

(2) Frcind. loc. cil ; pug. 2ì8. 
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« lunghe lamine al contrario sia il prodotto d'un’ infiam- 
« inazione acuta. (1), 

302. L’indurimento osservato nella sierosa pericardiaca 

a T r f *? 1 *® "" allro rapporto : questi è in 
fall. I indizio evidente dell infiammazione lenta esistente an- 

saùtdl Im'eeH , “ n '? r ‘ e ’ Qui,,,,Jo la «emmasia ha ces- 

to naturàle Td°il Ki nW,n I brane al loro sta¬ 

ffila del tessuto ^‘^P^^^^mbranoso acquista le 

. ° ssurvazioni se § HOnti iranno palesi tutto le erada- 

SjLSTiSSS. d ' ÌUdU,Ìmenl0 dcl P ericardio ^PO in* 

7 ®o , cadavor e d ;un fornaio all’età di 19anni, morto dopo 
7 mesi di malattia, il Sig. Ilertin trovò oltre le alterazioni 
<1 una peritonite e d’una pleurisia cronica, la cavità del pe¬ 
ricardio intieramente distrutta ; lo superficie corrispondenti 
d. questa membrana aderivano fra loro per mezzoT pro¬ 
duzioni cellulose fitte. « La lamina che ricuopre il cuore ge- 
« noralmente della densità di una linea , offriva una »ros- 
<» sozza ancora più considerabile alla parte posteriore°dcl- 

« SOt ‘° ristrumcnt0 cl,e •« taglia- 

« va , c tale eia la sua durezza che al tatto il cuore era 

® o'' n Vl°r'li ten h a 8 , CÌrrosa ; s °l )raltuUo ^ addietro (2). ». 
ite. ALI. Un bambino di nove anni aveva provato dei 

dolor, alle spalle ed alle cosce ; all’epoca della sua con va! 
lescenza egli non riprese nè la sua gaietà , nè la sua vi- 
\ acita naturale : non poteva più seguitare i suoi camerati 

sabre 01 M liTYi ° affat ' C ? va Pestissimo, soprattutto nel 
wl.c. 1 battiti del cuore, le difficoltà di respirare, l’op- 

r S • * ,lvldura « I enfiagione della faccia, L ta daròi o 
a svelare una grave malattia. Le estremità erano edemato¬ 
so le orme rare; Il polso frequente, irregolare” s l ì 

dopo pili di quattro mesi di malattia. 

® ^dominali contenevano della siero- 
sità. Il pericardio aderiva tutte le sue parti al cuore e 


(1) Lue. cit. toui. H. pag. 37o. 
P) Loc. cit. pag. 258. 


. 
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si fortemente che non si poteva distaccarlo senza rompere 
la sostanza propria di questi organi. Questa membrana ave¬ 
va in alcuni punti la grossezza di più di sei linee- Il cuo¬ 
re sembrò più voluminoso di quello che Io sia ordina¬ 
riamente nei bambini di nove anni. Gli altri visceri erano 
sani (1). 

Si trova nelle novelle della repubblica delle lettere del 
Luglio 1701 un' osservazione in tutto situilo a quella rac¬ 
colga sopra un uomo di 20 anni. 

303. La solidità dell’aderenza del pericardio al cuore por¬ 
tata al punto che si laceravano le fibre di quest’organo 
volendo operarne la separazione, prova che il tessuto cellu¬ 
lare sotto-sieroso aveva partecipato dell’ indurimento. 

30fc. Allorquando 1' aderenza è antica e che la tlemma- 
sia è scomparsa , trovansi le due superficie del pericardio 
riunite da tessuto cellulare molto fitto., ma questa mem¬ 
brana non conserva veruna alterazione, solamente lo stra¬ 
to del tessuto pseudo-membranoso intermedio è qualche 
volta fìbro-cartilaginoso, come in un fatto osservato dal 
sig. Laennec (2). In altri casi, la membrana sierosa resta 
bianca, opaca e leggermente grossa, come nell’osservazio¬ 
ne vili del trattato dello malattie del cuore di Corvisart ; 
finalmente non si riscontra talvolta altro disordino se non 
che l’aderenza delle due superficie (Vcd. l’oss. vii. di Cor¬ 
visart. e l’oss. LXVM di Bertiu , loc, cit. ) 

305. Lo aderenze che si formano fra le due superficie del 
pericardio costituiscono i residui della pericardite cronica 
terminata. 

Quando V infiammazione non ha esistito se non che per 
porzioni ed è stata poco intensa, non trovasi che un’ingros¬ 
samento biancastro della membrana divenuta come cellulo- 
lìbrosa (233. Oss. XXIli): noi non sappiamo se queste pia¬ 
stre bianche descritto da Corvisart, c che il sig. Laennec 
considera con ragione come delle produzioni d’inììammazio- 
ne, debbano essere riportate a delle flemmasie acute o cro¬ 
niche. L’infiammazione, limitata ad alcuni punti del pori- 
cardio, è più sovente acuta ; vi sono frattanto degli esem¬ 
pi d aderenza parziale delle due lamino pericardiache da un 
tessuto cellulare fitto e denso, che sembrano piuttosto do¬ 


ti) Obs. de Matthcy, Journ. gèn. de Mèd. lom. L1I, pag. 117. 
(2) Loc. cit. pag. 176. 
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ver essere considerate corno conseguenze d’infiammazione 
cronica piuttosto che di flemmasia acuta. Scnac ne aveva 
osservato, e i duo autori die noi abbiamo citati ne hanno 
> parlato nei loro scritti. 

306. Noi non conosciamo verun esempio incontestabile di 
ilemmasia acuta aggiunta sopra una pericardite cronica. Noi 
siamo frattanto portati a credere, ragionando per analogia 
con ciò che accade nelle altro membrane sierose che que¬ 
st accidente deve riconoscersi per un rossore acceso ed u- 
nilorme della sierosa o della pseudo-membrana formata alla 
sua superficie in seguito dell’ infiammazione cronica , a 
qualunque grado d’ organizzazione che questa pseudo-mem¬ 
brana sia pervenuta (297). Indipendentemente da questi 
disordini noi crediamo che si formi un versamento di flui¬ 
do rosso , sanguinolento ed ancora di sangue , riconoscibile 
dai grumi che si depositano. Questo alterazioni si trovano 
in alcune osservazioni consegnate dagli autori : ma questi 
latti sono incompleti , e noi non possiamo trarne veruna 
conseguenza talmente stabile da convertire lo nostre pre¬ 
sunzioni in certezze. 

30/. L’osservazione seguente ci sembra essere un esem¬ 
pio a una pericardite cronica divenuta acuta alla fine della 
vua ; li atlanto noi la riportiamo meno per causa di questa 
circostanza, la quale non ò che una probabilità , come an¬ 
che perche essa fa conoscere una forma particolare della 
pericardite cronica che si presenta molto raramente. 

. 0 7/ s * uorao ^ aimi circa entr< ^ febbraio 

lbU all ospedale di S. Pietro di Bristol. Egli era pallido 
c edematoso , e frattanto non provava vermi malessere. Im¬ 
piegato di latti come portiere , occupò questo posto lun¬ 
gamente finché il suo stato gliel permise. Quest 1 uomo cra¬ 
si lagnato da lungo tempo d’ un dolore acuto che traversa¬ 
va il petto , prolungasi fino all’ omopluta , e facevasi più 
particolarmente sentire al lato sinistro. La respirazione di¬ 
venne tronca ; egli ebbe della tosse , ed un’ espettorazione 
poco abbondante , ma difficile , il polso pra debole, celere; 

J edema a poco a poco passò all’ anasarca. — Il 2 di Mag¬ 
gio , i sintomi essendo aumentati , egli trovavasi molto agi¬ 
tato nel suo Ietto sperimentando successivamente tutte "ìe 
posizioni , ed obbligato il più sovente di tenersi in piedi. 
Lgli si sollevava in avanti, ed era in quest’ultima posizione 
i lio trovavasi piu tranquillo. Non risentiva nel petto verun 
dolore , ma provava un oppressione penosa. La tosse era 
continua , senza espettorazione ; il polso era depresso e vi- 
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«rato. La lingua secca , brunastra , e 1’ infiltramento gene¬ 
rale t e molto considerabile. (Si amministro del calomela¬ 
no ). — Il 5, la respi raziono divenne più incomoda , e Fo- 
spettorazionc più difficile. — Il 6 provò più calma. — Il 7 
era nel medesimo stato fino verso la notte , allora tutt' i 
sintomi si aggravarono e morì istantaneamente ragirandoù 
nel suo letto. 


Apertura del cadavere 14 ore dopo la morte . 

La pleura sinistra conteneva circa tre pinte d’ un fluido 
limpido e trasparente. 11 cuore rinchiuso nei suoi inviluppi, 
presentava un volume eccessivo. II pericardio essendo stato 
aperto , ne scolo una grande quantità di sangue, o piuttosto 
d un fluido formato in gran parte di sangue. Il tutto fu 
giudicato del peso (Luna pinta ed un quarto circa. Alla fac¬ 
cia esterna del cuore e alla faccia interna del pericardio si 
ì i marcava un gran numero di piccole escrescenze forte mente 
adese. Alcune di esse erano pendenti e lunghe un pollice e 
mezzo. Ve ne erano fra queste alcune che presentavano il 
volume e presso a poco la forma d' una cresta di gallo; al¬ 
tre finalmente poco rilevale simulavano le verruche delle 
quali il margine dell' ano è sovente la sede. Il diametro delle 
vene cave fu trovalo d una grandezza straordinaria, e lo 
oro tuniche molto assottigliate. L’ orecchietta diritta man¬ 
cava intieramente ; il ventricolo dritto più sviluppato di 
quello che suol essere nello stato naturale , conteneva una 
concrezione poliposa, L arteria polmonare era egualmente 
d’un volume considerabile. Non vi era egualmente niente 
a sinistro del cuore che avesse la minor rassomiglian¬ 
za con un orecchietta. Il ventricolo corrispondente era di¬ 
latato , e conteneva pure dello concrezioni poliposo Le 
valvole semi-lunari dell’aorta leggermente ossificate , non 
erano che a! numero di duo. Il volume dell’aorta era con¬ 
siderabile ; gh altri visceri toracici, e gli organi addominali 

0r ? n i° 0 sUl ° natura,e * ciò accadeva anche dclf en- 
cetalo (1J. 


(I) Journ. génér. de Módec. tom. 
® la Società de Médecinc de Paris 
Manrhcsier. 


LXXXVl. pag. 85. Obs. ndrcssée 
par. M. Journer inedécin a 
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Non è quistione in questo fatto dolio strato pseudo-mem¬ 
branoso aderente alle due lamine del pericardio ; trattasi 
delle specie di vegetazioni, d’escrescenze clic lo infiamma¬ 
zioni croniche han prodotte alla superficie sierosa. So si con¬ 
sidera la gran quantità di fluido che distendeva il pericar¬ 
dio , nè puossi azzardare questa spiegazione dai disordini 
riscontrati , cioè che lo produzioni pseudo-membranose non 
hanno preso la forma di creste, di prominenze, di verru¬ 
che ec., se non perchè la gran quantità di fluido effuso 
manteneva distanti le superfìcie sierose opposte. 

La natura sanguinolenta del fluido effuso alia quale noi 
attribuiamo il rossore della membrana sierosa, che ha pro¬ 
babilmente esistito benché non so ne sia fatta menzione al¬ 
cuna , poiché ella non ha giammai mancato in tutti i casi 
nei quali ò stato trovato un versamento sanguigno nello al¬ 
tre sieroso : queste due circostanze , diciamo noi, le quali 
crediamo inseparabili, si associano probabilmente a’ feno¬ 
meni più acuti sopraggiunti negli ultimi giorni della ma¬ 
lattia. 


Peritoniti croniche . 


308. La peritonite cronica , come tutto lo altro flemma- 
sie della stessa natura, lascia dopo di lei dei disordini dif¬ 
ferenti , secondo che essa è stata primitivamente cronica , 
o che essa ha cominciato per lo stato acuto, o finalmente 
che si è terminata per Io stato acuto dopo un andamento 
cronico piu o meno prolungato. In ciascuno di questi modi 
di essere, i disordini che si osservano consistono nella pre¬ 
senza d un liquido nell addome, nelle produzioni pseudo¬ 
membranose informi o più o meno organizzate, nelle alte¬ 
razioni di tessitura del peritoneo stesso, o del tessuto cellu¬ 
lare adjacente, e finalmente nelle modificazioni che i visce¬ 
ri addominali provano in conseguenza della flemmasia. Noi 
parleremo successivamente di tutto queste cose , riferendo¬ 
le alle circostanze che noi abbiamo indicate. 

M fluido effuso nel ventre nella peritonite cronica 
c*, secondo Bayle, della sierosità sanguinolenta, o un liqui¬ 
do limoso grigiastro. Il Sig. Broussais ha trovato , nel pe¬ 
ritoneo infiammato in modo cronico « tutt’ i disordini dello 
« stato acuto non eccettuando i grumi rossi e i versamen- 
« ti sanguigni abbondanti, che sono allora consecutivi o so- 
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« vcnte causa della morte. » Questo stesso pratico ha an¬ 
cora osservato « che il versamento purulento era più ab- 
« fiondante , più corico di materia bianca , o di dissohizio- 
« ne del trasudamento membraniforme come nello stato a- 
« cuto » (I). 

310. Il fluido effuso nell* addome, se la peritonite ò sta¬ 
ta primitivamente cronica , allorquando è intensa e ancora 
poco antica, è sieroso, qualche volta limpido, ma più or¬ 
dinariamente un poco torbo, e contenente alcuni fiocchi a!- 
buminosi informi. Allorquando ò limpido ( 2V9 Oss. 
\XIl ) non trovansi ordinariamente sopra il peritoneo se 
non che delle granulazioni, o uno strato mucoso-puriformc 
grigiastro , possono esistere ancora delle pseudo-membrane 
antiche già organizzato; mentre che se la sierosità è torba, 
vedesi nel tempo stesso una materia bianca , inorganica , 
disseminata per frammenti o uniformemente estesa sopra la 
superfìcie della membrana sierosa: in quest* ultimo caso an¬ 
cora la sierosità ò perfettamente lattiforme. 

311. Allorquando la llemmasia cronica ò assai intensa 
essa produce raramente un'effusione di liquido assai abboni 
dante capace di stendere fortemente V addome; ciò non ac¬ 
cade se non allorquando f infiammazione è molto leggera c 
molto prolungata, in questo caso, che e quello del più ^ran 
numero delle asciti, la sierosità è limpida, un poco gialla 
qualche volta un poco torba come del siero di latte. La 
sua quantità è assai considerabile per distendere la cavità 
addominale, la quale non ne contiene ordinariamente me¬ 
no di otto o dieci litri, e sovente molto più. 

In questa peritonite non si trova, il più sovente se non 
un ingrossamento moderato del peritoneo divenuto d’ un 
bianco appannato , qualche volta egli è coperto per isnazi 
di piccole granulazioni. Gli epiploon sono .quasi sempre as¬ 
sottigliati e completamento digrassati, ciò che non impedi¬ 
sce elio essi contenghino sovente, come il mesenterio dei 
tumori cronici. Le pseudo-membrane quando esse esistono 
acuto pentoniti i,ulit:ano che ha preceduto uno stato 

arnia' itmìT^r '* P erUonite ha cominciato dallo stato 
acuto, il fluido effuso e sempre più abbondante di quelle 


(•) Hist. des l’hlcgm, chron. lom. Ut. p. 421. 
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che nella fieni masi a primitivamente cronica ; osso è sieroso- 
puruteqlo quando l’infiammazione non ò molto antica e con¬ 
serva un certo grado di violenza: mentre che quando essa 
e divenuta molto antica, egli ò sieroso molto abbondante, 
o tendente a crescerò in quantità , ciò die costituisce 1’ a- 
scito la piu ordinariamente osservata. 

La presenza di pseudo-membrane solide che servo qual¬ 
che volta di contro ad altre lamine pseudo-membranose 
meno bene organizzate, la partecipazione di queste pseudo¬ 
membrane alla llemmasia cronica annunziata dall’ indurimen¬ 
to, e dalla presenza della granulazione nella loro spessezza 
sono le alterazioni che caratterizzano un' antica malattia acu¬ 
ta divenuta cronica. 

313. Il fluido olii]so nell' addome è qualche volta distri¬ 
buito in molti focolari circoscritti dà dello pseudo-membra¬ 
ne , e incavato nel tessuto cellulare che riempie iu gran 
parte la cavità sierosa , e che 1’ infiammazione vi ha fatto 
nascere (249, Oss. XXL). L’osservazione seguente ò un 
esempio rimarcabile di questa disposizione. 

Oss. XLUI. Una ragazza di 2Ì anni in conseguenza d’li¬ 
na soppressione de’ mestrui è presa da dolori lombari da 
coliche, da vomiti e da ansietà, con disappetenza c cefalalgia; 
(20 sanguisughe sono applicate alle pudenda; semicupio, tisa¬ 
na stimolante , clisteri irritanti. ) All’epoca seguente i me¬ 
strui non apparvero, i sintomi si rinnuovarono con maggior 
intensità; I esistenza d una peritonite non fu piu equivoca. 
Inutilmente si applicarono nello spazio di 5 giorni duecen¬ 
to sanguisughe. La malattia prese un andamento cronico ; 
la malata mori a capo ad un mese. Negli ultimi giorni 
della sua esistenza i dolori addominali o i vomiti sembra¬ 
rono aumentali. Si rimarcò pure alla vigilia della sua morto 
che lo orino erano torbe e contenevano una materia grigia¬ 
stra perfettamente inodora. 

f epiploon e gl’intestini aderivano fra loro coll’intermedio 
d’ una materia albuminosa, concreta, granulata e come tu¬ 
bercolosa. L’ epiploon, intimamente unito alla parete, ricuo- 
priva un vasto focolare siero-purulento , circoscritto dalle 
diverse parti della massa intestinale ; la vescica era lar¬ 
gamente perforata nella sua parte superiore o posteriore, e 
conteneva un liquido analogo a quello del focolare. La sua 
membrana interna era grossa e nerastra, soprattutto ai con¬ 
torni dell erosione. Un altro focolare situato fra il retto c 
la matrice conteneva una motoria giallastra semi-liquida , 
avente l’odore delle materie fecali. La parto inferiore del 
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S. del colon offriva un’apertura della larghezza d'una mo¬ 
neta di due franchi (1). 

Vedesi in quest’ osservazione di peritonite cronica molto 
intensa elio i focolari circoscritti nel peritoneo infiamma¬ 
to possono perforare lo parti vicine ed aprirsi una strada 
nel tubo intestinale corno nella vescica, oppure all’esterno, 
attraverso le pareti addominali. (Vedasi un’osservazione di 
questo genere , nella qualo la perforazione si è fatta pres- 
forombeHicc , Journ. gèn. de Médecine toni. LXVI1I; pog. 
333. ) Non vi ha alcuna differenza fra questa perforazione 
delle parti vicine da un focolare formato nelle false mem- 

i. 1 ' 0 .’, 0 ne * lessll, ° cellulare accidentalmente organizzato 
nell addome, c quella che determina un ascesso nella spes¬ 
sezza de tessuti. 

301. Il termine fatale della flemmasin cronica di cui ab¬ 
biamo letta F istoria sembra essere stato accelerato dalla 
manifestaziono d’accidenti acuti. Quest’ ultima circostanza 
eff\isi slDS ° lartnenle ,a «“tura e la quantità de’ fluidi 

Allorquando una peritonite acuta viene ad innestarsi so¬ 
pra una llemmasia cronica molto antica e moderata essa 
determina ordinariamente il riassorbimento d’una parte ed 
anche della totalità del fluido effuso. Se essa è molto in- 

pr0lJ '? C , e la <5 an o rena del peritoneo ed il versamento 
simultaneo del sangue nerastro s’infiltra nella spessezza dei 
ossuti membranosi, c pseudo-membranosi del basso veii- 
“f’..! 1 “'sordine non è sempre portato tant’ oltre ; ma la 
cavità addominale si riempie di siero sanguinolento ed an¬ 
cora di sangue. Questo versamento o il rossore acceso uni- 
orme o per piastre di tutta la membrana sierosa contra¬ 
stano col suo ingrossamento e con le granulazioni di cui cs- 

croniche” 4 ’ ° ^ appartengono s0 nou alI ° Oemmasie 

Ne 1 più gran numero de’ casi l’infiammazione acuta è 
meno intensa ; essa persiste alcuni giorni prima di deter- 

è adori ril n0rt ? : i 11 DuÌ ‘. lo f sieroso della flemmasia cronica 

dante L-ehtìm^ - G 81 forma un versamento poco abbon- 

dit cile” di nnn a b r' n0S0 rosso e d ' un bianco ^seo. È 
d Ulule di non vedere m questo versamento una vera di- 


lS^°n bS Vl d : C ,, M 200 bOUam ’ 1,ulIellin de la Fac,,uè de Médecine 
VÓI. I. 1833. 
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minuzione di quello di sangue puro. La fibrina unita all’ac¬ 
qua costituisce la sostanza gelatinosa effusa che conserva 
sovente una parte del colore del sangue. 

315. I versamenti che si riscontrano nella cavità addo¬ 
minale dopo f infiammazione cronica hanno un odor insi¬ 
pido nauseante, essi sono molto fetidi allorquando delle e- 
seare gangrenose o delle perforazioni si sono formate. 

316. L’infiammazione acuta quando viene ad innestarsi 
sopra la fiemmasia cronica determina qualche volta la for¬ 
mazione assai rapida d’una raccolta gassosa nel ventre. È co¬ 
sa difficile di giudicare durante la vita se questa raccolta 
abbia realmente la sua sede nel peritoneo o piuttosto nel 
tubo intestinale , la di cui membrana mucosa s’infiamma 
quasi sempre simultaneamente. Spessissimo credesi ricono¬ 
scere la raccolta d’aria nel ventre, durante la vita, o non 
trovasi più sul cadavere. Sono necessarie dunque delle nu¬ 
merose ricerche per fissare questo punto d’ anatomia pato¬ 
logica. 

317. Le 'produzioni pseudo-membranose che fa nascere la 
peritonite cronica consistono, secondo Bayle, in tessuto cel¬ 
lulare di formazione morbosa che agglutina i di (ferenti vi¬ 
sceri gli uni cogli altri e con le pareti addominali. Questo 
stesso autore ha pure collocate nel numero delle conseguen¬ 
ze di questa malattia le aderenze immediate dei visceri ad¬ 
dominali, ed egli ha considerato come risultato della stessa 
malattia la presenza dei tessuti accidentali liberi o fluttuan¬ 
ti sviluppati per V infiammazione, e passati dallo stato liqui¬ 
do a quello di una organizzazione più perfetta. Il Sig. Brous- 
sais non partecipa punto, io credo con ragione , f opinione 
deli’ anatomico celebro testò rammentato. « La produzione 
« d’ un tessuto ben organizzato, che è stata osservata dal Sig. 

« Bayle nelle peritoniti croniche, mi è, dice egli, scmbra- 
« ta rara; io la credo propria degli individui ben costituiti, 

« ne’ quali il sistema linfatico ò energico, ed io credo che 
« il riposo ed un trattamento adequato potrebbero favorir- 
« la, impedendo alfirritazione di persistere ad un grado ca- 
« pace di accumulare senza interruzione il versamento , o 
« di rompere e di disciogliere il trasudamento nel rnomcn- 
« to in cui va a passare allo stato organico. » (1), 

318. Allorquando f infiammazione comincia per Jo stato 


(!) Loc. cit., toni. Ili pag. 422. 
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cronico c persiste senza csaeerbazioni acute, -non esiste af¬ 
fatto pseudo-membrana organizzata nel peritoneo. Una ma¬ 
teria bianca polposa, friabile, tappezza per porzioni, o uni¬ 
formemente la membrana sierosa. Questa materia ò in parte 
discinta nella sierosità effusa assieme con essa nell’addome, 
e di cui non sembra essere il detritus. 

La densità di questo strato di materia bianca è estrema- 
mente variabile quando la flemmasia ha seguito un anda¬ 
mento lento ed è stato molto moderato. La materia polta- 
cea e qualche volta sì poco considerabile, che è necessario 
grattare la sierosa col coltello per raccoglierne una piccola 
quantità. 

319. La formazione delle lamine, dello aderenze, di cor¬ 
doni come pure dcTrammenti accidentali liberi e fluttuanti 
appartiene all infiammazione acuta ed anche all’inflanimazio- 
ne acuta che ha diminuito d’intensità; o all’ inflammazionp 
cronica terminata o almeno giunta ad un certo grado di ri¬ 
soluzione. Egli ò bene di fare osservare che le porzioni di 
tessuto accidentale libero e fluttuanti, se esso continuano a 
vivere , si collegano necessariamente per alcuni punti colla 
membrana sierosa, o con qualche porzione di pseudo-mem¬ 
brana aderente ed organizzata. Senza di che esse non con¬ 
tinuano a vivere, qualunque sia il loro grado di organizza¬ 
zione al momento in cui si distaccano. 

* mem brane una volta organizzate parteci¬ 
pano dell infiammazione cronica de! peritoneo sia che que¬ 
st infiammazione persista dopo lo stato acuto che ha deter¬ 
minata la loro formazione, sia che vi si accenda in seguito 
lrovans in questo pseudo-membrane le alterazioni cai'atte- 
risticbo della flemmasia che le ha invase. Noi abbiamo da- 
to d e g ! esempi, di questo fatto per le pseudo-membrane 
delle altre cauta sierose , ed abbiamo riportata un" ossei- 
nazione di peritonite; cronica* la (piale aveva cominciato per 
“ ‘ a o ac " °» ® nella quale il tessuto pseudo-membranoso 
tonnato nella cavita addominale era infiammato o contene¬ 
va degli ascessi (249. Oss. XXI. 

rante nna° nnrUn' .f orma pseudo-membrana organizzata du¬ 
ri"? issai nm ° C -°" ,Ca ’ come lo ^testano le osserva- 
materii informi. 0 ™ 86 n P° rtatc dagli autori , sembra che la 

alla s,, P erflcie della sierosa si or- 
si cromo ° C ° a flerl \ mas, a comincia a decrescere ; o 
, at . c . na ò . ,n generale poco abbondante, 
finissimo i° ne - la riduce in imo strato di tessuto cellulare 
•inissimo, che riunisce le parti contigue delle « irconvoluzio- 
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ni intestinali; delle pareti dell’ addome, e dei visceri parcn- 

Oss*. XLIV. Una signorina di 23 anni partorì segretamen- 
noi 18.... Questa gravidanza giunta a tarmine non presen¬ 
to verun accidente. La malata obbligata a nascondere il 
suo fallo, non potè prendere tutte le precauzioni necessa¬ 
rie ondo assicurare il suo perfetto ristabilimento. Gli resta¬ 
rono dei dolori oscuri nel ventre, delle digestioni penose, tal¬ 
volta ancora si complicava il vomito. Il ventre era abitual¬ 
mente teso , doloroso sotto una forte pressione. I mestrui 
nou si ristabilirono; ben presto si manifestò del calore nel¬ 
la notte , iì dimagramento fece dei progressi, le estremità 
divennero edematose. Gli antiflogistici furono amministrati in 
un modo continuato: dei bagni, un regime severo, Tappllica- 
cazione del cauterio alla coscia non impedirono che si for¬ 
masse un versamento sieroso nell’ addome. Si insistè frat¬ 
tanto nello stesso trattamanto , e vi si aggiunse I* uso dei 
bagni solforosi , i quali furono •consigliati dal Prof. Alibert. 
Finalmente dopo più di otto mesi di sofTerenza il ristabili¬ 
mento fu completo , il ventre aveva ripreso il suo volume 
naturale , la digestione la sua integrità , c ritornò il ben 
essere. Si sentiva nel ventre un tumore circoscritto che 
occupava tutto il lato diritto di questa cavità , che si per¬ 
deva superiormente nell’ ipocondrio dritto , e inferiormente 
nel bacino. Questo tumore era assai renitente, indolente, od 
immobile sopra qualunque lato si coricasse 1* ammalata. Il 
tatto faceva riconoscere la posizione dell’ utero nel suo sta¬ 
to naturale. Nel procurare di sollevare questo viscere non 
imprime vasi al tumore verun movimento ; nel resto tutte 
le funzioni si eseguivano bene, il flusso mestruo era regola¬ 
re. Noi credemmo che questo tumore potesse aver la sua 
sede nel mesenterio , ed esscrvisi sviluppato durante | a pe¬ 
ritonite cronica. Il sig. Prof. Dubois che esaminò la mala- 

’ rr • e m *° P arcre * M signor Portai credette che que¬ 
st aueziono potesse esistere nel fegato. Dei bagni solfurei e 
1 uso delle acque di Vichy continuate per due mesi non 
produssero veruna diminuzione. Questa signora si maritò nel 
lo..... , essa ebbe una gravidanza eccessivamente penosa , 
durante la quale manifestaronsi i primi sintomi della tisi 
polmonare , per la quale morì tre mesi dopo il suo sgravo 
di un bambino a termine , molto voluminoso , e che gode 
buona salute. ® 

All’ apertura del cadavere noi trovammo il polmone di- 
ritto crivellato da tubercoli , e che presentava due caverne 
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delle quali ciascuna avrebbe potuto facilmente contenere un 
uovo. Il polmone sinistro era pieno di tubercoli de’ quali la 
maggior parte erano suppurati , ma non presentava venni 
focolare esteso. — Air incisione dalle pareti addominali , noi 
vedemmo questa cavità intieramente ripiena d’ un tumore vo¬ 
luminoso sopra tutta 1* estensione del quale vedovasi una 
membrana d* un bianco giallastro assai densa e che sembra¬ 
va ricuoprii lo. Questo tumore era aderente superiormente a 
tutta la concavità del fegato, e comprendeva nella sua gros¬ 
sezza , lo stomaco, gii intestini gracili , il colon , ed il cie¬ 
co ; esso per devasi nel bacino fra il retto c 1’ utero, che si 
distingueva facilmente e non gli aderiva se non se per mez¬ 
zo di tessuto cellulare assai lasco. Incidendo questo tumore, 
noi vedemmo che era formalo dagli intestini agglutinati gli 
um agli altri , e inviluppati da un tessuto cellulare bianco 
molto fitto. L epiploon che si estendeva sopra la superfi¬ 
cie del tumore aveva acquistato molta densità , come so 
ne pott giudicare dai brani che craosi asportati , del resto 
non vedovatisi in alcun punto di questo tumore nò tuber¬ 
coli , nò ascessi , ne rossore , o versamento qualunque. Il 
peritoneo che era libero sopra le pareti sopra la convessità 
del legato e sopra il colon discendente aveva tutte le suo 
propnetà anatomiche naturali. Il tumore presentava dei 
siJrnfi^ 00 ^ P ro< ^°^ dalle circonvoluzioni, e ripieghi inte- 

^jbiamo seguitate tutte lo fasi di questa malattia ; 
noi I abbiamo veduta sviluppare, crescere, continuare, 
e decrescere , e la riguardiamo come uno de’ fatti elio 
dimostrano meglio che (a peritonite cronica può guarire 
e c io questo felice termine ha luogo per T aderenza delle 
superficie sierose, aderenza che è necessariamente 1’-.effetto 
dell organizzazione della materia r da principio informe, se- 
parata durante la violenza della flemmasia. 

. L' errore nel quale noi siamo stati indotti sopra il 

tumoie addominale che presentava la malata in questione, 

" f, l ni b ? co ? 1,!acss ° a, , tre VoIte «elle stesse circostanze. Mor- 

auesto h - f >mM Ua,1 ° f 0t0rm ! nala ,a natura d ’ tumore di 
SUO !lh°nn ,1 ch f, fu 8'udicato per scirroso , fondando il 
il ventre (A-iin* 811 3 . 80 ^ lta de * 8 as • quando comprimevasi 
< rl !;/, S nd0 1 s "\ to,ni infiammatori anteriori « Qua» 
« eZf'Ar,’ * M** dnm lue premerei ex- 
e d . e . l eo demum audivi, cohuesimeni implica - 
re «TrT. 6 , d T“ m lntesl > n °rum mihi vi dentar significa - 
( Lpiotola xxxix, art. 29.), La sortita del gas, quau- 
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do si comprimeva il tumore non aveva luogo nella nostra 
ammalata di cui lo stato ha presentato tanta somiglianza 
con quello deir individuo del quale parla Morgagni, e del qua¬ 
le noi andiamo con lui a darne l’istoria, alVoggetto di cor¬ 
roborare la nostra opinione sopra le aderenze che lasciano 
le peritoniti croniche. 

Oss. XLV. Monache eum ascitis mediocris indicia essenfc, 
repente copiosae vomitiones visae sunt ventrem dcplevisse, 
nisi quod in hypogastrio tumor apparuit ca duritie ut scir- 
rhosus crederetur. Hoc manibus compresso tumore , flatus 
per inferiora excludebantur. Perstahat vomiti» , ad quem 
cum assidua et incredibili nausea , alvi autcm adstrictio 
insuperabilis accessissent ; hujus deniquc rccrementa , aut 
certe similiima iis materia evomi caepta est. Itaque etsi 
nullus in ventre dolor , nulla inflaminationis signa advenis- 
sent, aeger morbo cotìfectus est. 

Ventre aperto, inventa fucre intestina lividissima nec ta- 
mcn mnrcida. Tenuia certa sui parte mire inter so impli¬ 
cita , et per nexus ex firma densaque substantia tendineae 
instar, et propemodum cartilagineae inter se juncta , illum 
tumorem effìeiebant dururn adeo non modo ob hanc inter- 
jectam , conncctentemque substaritiam , veruna ctiam ob 
facces , quibus illa re torta erant, in parvos quasi globulos 
conformatas. Ejusdetn modi globuli non ibi duntaxat, sed 
et in proximo erant colo intestino donec haud multo ante- 
quam in rectum desineret impervium fieret ad aliquem 
tractum quo tractu cum inciderent, non ex albidis, sed ex 
carneis o nini no fibris compactum deprebenderunt. Ventri- 
culum autem intus sublividum et concoloris humoris ple¬ 
num. 

Indipendentemente dall’interesso che presenta quest’os¬ 
servazione per f errore nel quale sono stati indotti i me¬ 
dici chiamati alla visita del malato che ne è stato V ogget¬ 
to, noi offriremo all'attenzione dei fisiologi, i vomiti di sie¬ 
ro , che hanno coinciso colla depressione dell’ addome e la 
scompaisa dell ascile. Questa circostanza non è rarissima 
nelle idropisie addominali, seguite da peritoniti croniche i 
essa da la misura del potere dell’assorbimento nelle sieroso 
infiammate, quando la ilemmasia si risolve; diciamo noi si 
risolve, poiché non vi ha dubbio che non restino nel perito¬ 
neo se non se le tracce d’ una fleminasia antica e termi¬ 
nata ; c che gli sconcerti che il malato aveva provali non 
potevano riferirsi se non ad una flemmasia cronica. 

323. Se taluno conservasse alcuni dubbi sulla maniera con 


Il* 

cui operasi la guarigione delle peritoniti croniche , I* osser¬ 
vazione seguente basterebbe per dissiparli. 

Oss. X.LVL Un legnaiuolo cadde dall'altezza di circa die¬ 
ci piedi sopra un pavimento di cui erano state poste le sc¬ 
ie travi ; egli riportò una forte contusione al petto ed al 
ventre. Egli si fece fare una sanguigna, e continuò a darsi 
al lavoro. Alcuni giorni dopo risentì dei dolori nell'addogli¬ 
ne ; se ne occupò poco : essi persisterono , e il suo ventre 
si enfiò. Eravi un versamento poco considerabile nella ca¬ 
vità addominale, quando entrò all* IIÓtol-Dieu di Parigi. Dei 
vescicanti furono applicati allo cosce , ed un regime dolci¬ 
ficante fu impiegato. Lo stato del malato cominciò imme¬ 
diatamente a migliorare , il siero effuso non tardò a rias¬ 
sorbirsi ed il dimagramento, che era molto considerabile si 
arrestò. Questo malato poco docile essendosi annojato del 
regime severo al quale si teneva fecesi portare del cibo. 
Egli fu assalito da diarrea con dolori acuti, sopra tutto nel 
lato diritto dell’ addome. I fenomeni aumentarono rapida¬ 
mente senza che ricomparisse versamento nel ventre, e la 
morte giunse dopo quattro mesi di malattia. 

Gli intestini erano strettamente agglutinati gli uni co^li al¬ 
tri da un tessuto cellulare assai fitto e perfettamentebian- 
co. Lungo I arco del colon o attorno al cieco la superficie 
del peritoneo era coperta da una sostanza gelatino-albumino- 
sa , friabile , inorganica e poco densa, per la quale l'epiploon 
ou il colon trasverso aderivano con le circonvoluzioni più 
profonde, e attorno al cieco col peritoneo delle pareti. 
Sotto questo strato la superficie della sierosa era granulosa 
cd ineguale. Questo trasudamento diveniva più denso fra le 
circonvoluzioni profonde e attorno l'ileo; esso si perdeva 
in uno strato molto sottile perfettamente organizzato , che 
congiungeva le parti contigue le uno colle altre. Il perito¬ 
neo nell avvicinarsi a punti nei quali cominciava ad aderi¬ 
re per una sostanza ccllulo-gelatinosa solida, cangiava d’a¬ 
spetto; acquistava una grossezza maggiore; le granulazioni 
erano piu ravvicinate, e la membrana era uniformemente 
(J un bianco appannato. Notomizzando profondamente e dif- 
lici mente te parti piu aderenti per mezzo d'una sostanza 
bianca ce hilosjj molto fìtta e organizzata, vedovasi il peri¬ 
toneo delle due superficie adiacenti confondersi con questa 
sostanza , e fare , per cosi dire , corpo con lei. Non vede- 
*i piu veruna traccia di granulazioni, ma nell'incidere a 
r; ™ due anse intestinali riunite, si riconosceva fa- 
niento che la loro tunica sierosa, confusa col tessalo frap- 
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posto , formava uno strato celluloso assai denso. Il cieco e 
l'ileo presentavano internamente delle larghe piastre rosse 
brunastrc, prominenti. Il colore brunastro penetrava a 
traverso di tutte lo tuniche intestinali , e si estendeva an¬ 
cora nel tessuto, sia informe come organizzato, che aderì- 
va al peritoneo. 

Quest’osservazione è stata raccolta dal Dottor Lebaube ; 
noi abbiamo assistito all' apertura del cadavere. 

Si è potuto , sopra questo soggetto, seguire, in ipialche 
modo 1 progressi della guarigione della peritonite cronica. 
Profondamente tessuto cellulare organizzato ed aderenze 
solide; meno profondamento tessuto cellulo gelatinoso imper¬ 
fettamente organizzato; ed infine superficialmente, tutt' i ca¬ 
ratteri d una peritonite cronica sussistente. Vermi frammento 
•pseudo-membranoso, ma materia informe c gelatino-albumino- 
sa. Si e chiaramente veduto audio in quest'osservazione il 
progresso decrescente dello alterazioni del peritoneo , dalla 
parte in cui I’ infiammazione sussiste a quella nella quale 
essa ha cessato intieramente. 

(Continua). 
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Monografia riguardatile un nuovo dettaglio della febbre comi- 
tata perniciosa dominante sotto varie forme nel Begno , e 
del modo come poterla prontamente ravvisare , e ben cu¬ 
rare con i mezzi di precauzione ; per Venanzio Mako- 
kk , dott. in med . e chir. , med, c ckir . Condottalo nel 
Comune di Lacco su l ' Isola d'Ischia , med. cerusico or¬ 
dinario dell’ ordine Eremitano di S . Agostino , istnittorc 
delle Levatrici c salassatoti , Direttore de bagni Termo - 
minerali ec. ec. Napoli 1855. Tipogra fia Cannavaccioli , 
strada Sant 9 Anna de Lombardi n. 4*[. (1) 

Benché vi fu tempo in cui dagli antichi Romani veniva 


(1) Si vende in Napoli nella Drogheria strada Nilo n.° 1 ; c dal- 
P Autore in Lacco d* Ischia , e ne’ mesi estivi in quello Stabilimen¬ 
to Termo-minerale per grana 10. Dove si vende benanche la di lui 
memoria intorno all’ Isola d’Ischia , c su le acque minerali , arene 
termali, e stufe vaporose pubblicata nel 1847 per grana 40. Al pa¬ 
li V opuscolo sul eliderà stampato nel 1849, per grana 10. 
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reso culto alla Dea Febbre (1), benché abbiasi la bella rispo¬ 
sta data dal giovane medico Croato al barone Slorck (2) ; 
nondimeno al dir del consigliere G. Frank (3) la storia del¬ 
le febbri intermittenti è antica quanto il mondo ; nè vi e 
parte della patologia coltivata maggiormente di quella della 
piretologia. Questa costituisce il fondamento della immensa 
classe de’morbi febbrili, che non risparmiano chicchessia, 
nè anche il feto nel seno materno. Grazie agli sforzi del lo¬ 
dato consigliere Frank (4) , che seppo abbracciare nel suo 
imperioso Codice il tutto insieme di quanto abbiasi su que¬ 
sto argomento. Grazio pure a’ migliori storici , che nello 
loro opere effusero tutta la pratica medica (5) , ed a quoi 
che con speciali trattati (6) , con memorie letterarie (7) , 
dissertazioni inaugurali (8) , monografie ed opuscoli (9) si 
versarono su le febbri intermittenti epidemiche ed endemi¬ 
che. Gioverà pur tutta volta con piacere annunziare che il 
nostro laborioso e dotto Autore con sugoso e penetrante 
criterio ha svolto in breve , e richiamato a vita le antiche 
ricerche, ed alle moderne osservazioni ha apportato de’mi¬ 
glioramenti di novità , dando a vedere un dippiù nella pi¬ 
retologia delle intermittenti , con passare a rassegna , dopo 
la dedica e la prefazione , la febbre comilata perniciosa con 
talune nozioni preliminari sulla intermittente remittente e 


(1) Dissert. del de IYlatlheis. Roma. 1814. 

(2) Stordì in un rigoroso esame cosi interrogò quel giovane. Che 
cosa è questa febbre? a La febbre egli rispose è cosa sconosciuta a 
voi , a me , e ad ogni altro medico del mondo ». 

(3) Precetti di Mcd. Prat. Univ. Trad. dal cav. de Renzi , e dal 
Comm. Manfrè. 

(4) Opera ciu 

(5) Mediai antiqui , Crocci , latini atque arabes , qui de febri- 
bus scripserunt. Venet. 1394. 

(6) Rorsieri , G. P. Frank , Vogel , Uufeland , Reil , JJilden - 
brand , Raimann. 

(7) Grundet , Lfelvich , Ioerdens , Derchelmann , Gìessae , Ha art- 

mann , List , Caille , Unge , Sedillot , GaUlard , Darmi , loseuh 
Frank ec. ec. J 1 

(8) Sennert , Roedcrer , Gracmberg , Meibomius , Gramer , TTc- 
n • ii H 'l e ^ ’ "2 Pdtembour , Luther, Raymond . Vuchncr , 
Rculhammer , Mailer , Collier , ed altri molti. 

(J) Fra i tanti Feitus , Drageus , loncs , Dolmann , Cole , Torti , 
J>roncA-e , Mudai . Genius , Coley f Mosca , mkolai, Coliny , Z>u- 
rand , Bagnai, Médtcus , San torelli t Fidler , Grainger, Voul- 
ond , Graumann , Ihompson , Stradi, Notarjanni , S animami , 

ompardii, Weruk , Sdirand , Bouffey , Froment, Monau , J?ì- 
, AUbert, Colomba , Antunard , Sebustian , Mege , Daumes , 
ruccinotu , Buse àgiioni , ed infiniti altri. 



418 

continua ; quindi rileva I’ etimologia , la sintomatologia , la 
diagnosi, la spiega de’ fenomeni morbosi che si osservano 
nell’ invasione del male, nello stato di eretismo e di depres¬ 
sione , le cagioni , le diverse altitudini a risentire la malat¬ 
tia , la natura del miasma pernicioso , /’ azione delle cause 
miasmatiche sulla fibra vivente, il pronostico, la cura ; non 
che i mezzi dì precauzione. Lavoro che a dirla schietta- 
mente merita di essere riflettuto per lo scopo non solo di 
giovare al simile , ma por richiamare vie più Io stretto 
amore do patologici su questo obbietto. F. Ttofo. 

A ? ( !r S i Cl,imica àelV acqua minerale-salina alla destra ri¬ 
va deli Lsaro m Spezzano Albanese in Calabria dira ■ 
Opera di Alessio Rovitti da Cerchiava, professore di Chi¬ 
mica e farmacia in Napoli, dedicata a Sua Altezza Rea¬ 
le il Duca di Calabria. 


Essa contiene — il Cenno storico : la Topografia : la Con¬ 
dizione fisica : il Ragionamento su gli effetti de’ Reagenti : 
Pianta* ^ ualitativa 0 Quantitativa : la Conclusione : la 

Condizioni — II prezzo per ogni copia è di carlini cin¬ 
que pagabili nella consegna. Le associazioni si ricevono in 
Cerchiava di Calabria Citra dall’Autore; ed in Napoli da 
P. Luigi Perfetti, salita Tarsia n.” 2Ì primo piano nobile. 


L analisi delle acque di Spezzano Albancso in Calabria 
latra elio il distintissimo professore D. Alessio Rovini pre¬ 
senta al pubblico non à bisogno d’essere raccomandata* 
arrogi che porta in fronte il nome di S. A. R. il Duca di 
Calabria. Quanto utile possa recare questa analisi all'uma¬ 
nità, ben di leggieri si scorgo da chi è addetto all’ arte sa- 
, Comune di Spezzano Albanese vedendo mirabili 
eHeUi da quelle acque , che ciecamente si amministravano, 
supplico il sig. Intendente Com. Mazza , oggi Direttore di 
lolizia .accio destinasse un professore a farne l’analisi; 
mostra il merito del sig. Rovini la scelta cho di lui fece 
quel distintissimo Uomo , o la stessa opera giustifica la 
preferenza a lui data. B 


Singolare Caso d Itterìzia generale spasmodica. 

Per Damele Ungaro—N apoli 1853. (Uotto a’ torchi). 
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Guida per le operazioni chirurgiche del prof. Francesco 
de Listo ad uso del suo studio privato , terza edizione 
notabilmente accresciuta. Napoli, Stabilimento tipografico 
del Tram ater , strada S. Sebastiano num. 30 primo pia¬ 
no 1832. 

Il benemerito traduttore della bella anatomia di I . Ciò - 
quet, il dotto Autore d'altri lavori del suo nou comune in¬ 
gegno , T ottimo nostro Chirurgo prof. De Lisio con quel 
modesto titolo si piacque presentare la scuola napoletana di 
una vera chirurgia operatoria iu compendio cd a livello 
dello stato attuale della scienza. Oli se tutti gli altri rami 
di questa avessero di simili Guide ! Assai , ne siam certi , 
assai men lunga e men difficile sarebbe la più benefica del¬ 
lo Arti. 

S’ abbia adunque i più distinti o meritati encomi il ce¬ 
lebrato Autore di quest’ altro importantissimo lavoro , cui 
pur si deve un'altra ragion di lode per essere comparso 
sotto T ombra riverita del dotto professore ed egregio Uo¬ 
mo /). Emmanuele Redondo Y Diaz , Medico di Camera di 
S. A. R. T Infanto di Spagna D. Sebastiano. 

Manfrò, 


PREWIU ACCADEMICI. 

Programma di concorso al premio Strada . 

Il dottor Pietro Strada proponeva al Congresso dal- 
V Associazione Medica nell' anno scorso tenuto in Alessan¬ 
dria , un premio di lire ottocento da conferirsi all' autore 
di un buon Trattatcllo Popolare di Igiene. Malgrado che va¬ 
ria c di esse alcuno pregevolissime memorie venissero in¬ 
viate alla consulta centrale , niuna , in seguito a relazione 
ni una commissiono incaricata di esaminarle , fu dal Con- 
gicsso genovese giudicata degna di premio. Perciò con l’an- 
nuenza non solo, ma con incremento di generosità per par- 
e del dottor Strada viene ora riaperto il concorso per il 
prossimo anno, in modo che possa venirne proclamato il 
risultamelito al Congresso dell Associazione Medica che sr 
terra in Novara , nell’ autunno del 1853. Le condizioni fis- 
olc (,a1 ' a Consulta centrale per mandato del Congresso di 
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Genova nella sua adunanza del 14 novembre sono le se¬ 
guenti : 

1. ° Otterrà il premio di lire mille i( migliore Traltatello 
di Igiene Popolare pubblica e privala, v olta particolarmente 
al migliorarne!»to delle condizioni della classe agricola. 

2. ° Adempierà meglio lo scopo del concorso lo scritto in 
cui s» ravviseranno le condizioni seguenti : 

a) Che sia un trattato contenente le materie dell' igiene 
generale , riguardanti lo circostanze varie di località , ali¬ 
menti , costumi , abitudini, ec., e quelle dell’igiene pubbli- 
ca trattate in modo che ne risulti piuttosto un mezzo di u- 
ulna pratica , che di insegnamento scolastico. 

b) Benché non si richieda che lo scritto non superi mai 
la capacita intellettuale ordinaria delle classi meno colte , 
si dee procurare che non sia richiesto uno studio speciale 
ih ila scienza medica onde riesca giovevole a quelle perso¬ 
ne a questa straniere , che appartenendo alle varie classi 
della società , sono più o meno istrutte , ed al pari delle 
classi operaja ed agricola sono comprese nel popolo. 

c) 11I trattateli# richiesto, per venir considerato come o- 
peia di igiene pubblica c privata , volta a migliorare spe¬ 
cialmente le classi agricole , dev’ essere svolto m modo che 
le nozioni di Igiene pubblica siano esposte in maniera adat¬ 
ta alle persone o classi di popolo più colte, e perciò capa¬ 
ci ed obbligate ad esercitare una influenza qualsiasi sul mi¬ 
glioramento sanitario delle popolazioni, particolarmente del¬ 
ie campagne. 

d) Si desidera che Y opera da premiarsi , delineati i tan¬ 
ti pregiudizi che regnano nel popolo, specialmente nel con¬ 
tado , su la sanità , su le malattie c su i rimedi di questo 
rechi i precotti più efficaci ad impedirne , od almeno sce¬ 
marne le tristi conseguenze. 

3. ° Le memorie dovranno essere scritte in lingua italia¬ 
na , in carattere chiaro ed intelligibile, munite dì epigrafe, 
la quale verrà ripetuta in annessa scheda sigillata contenen¬ 
te il nome dell’ autore. 

4. ° È lecito a tutti di concorrere fuorché ai membri del¬ 
la giunta che giudicò delle memorie presentate al concorso 
scaduto. 

5. ° Le memorie saranno inviate , prima del termine del 
mese di luglio 18o3 , al presidente della Consulta Centrale, 
che nc dara ricevuta. 

6. ° L’esame delle memorie sarà fatto da una Commessio- 
ne composta di sette membri, dei quali , oltre il prcsiden- 


te della Consulta Centralo, tre verranno nominati da questa 
e tre destinati dalla R. Accademia Medico-Chirurgica di To ' 
nno I! rapporto e lo proposto di questa Commissione si 
soltoporranno al Congresso di Novara. 

*7.° Tutt’ i manoscritti inviati al concorso saranno con¬ 
servati nell’ archivio della Consulta Centrale, ma i loro au- 
ton avranno facoltà di farne levar copia a speso loro. 

o. Le memorie premiate diverranno proprietà dclTAsso- 
ciazione Medica , ma gli autori delle medesime avranno il 
dritto di darle alle stampe a proprie spese. 

9.° Le memorie delle quali gii autori si saranno fatti a- 
pertamente conoscere , verranno escluse dal concorso. 

Torino , 14 novembre 1852. 

Il presidente della Consulta Centrale dott . Pietro Fro¬ 
la. — Il segretario doti. Cesare Schina. 


n i e A c ( ?„ fra " ccse - 11 dott - Pratil ■ destinò una somma 
di lue -o,000 nel suo testamento per un premio a chi tro¬ 
verà U rimedio ed il modo per ovviare alle malattie uiù or- 
umane e micidiali delle sanguisughe. 


Programma di concorso al premio provinciale di ttna meda- 

Ìmrrr°i ni >1 cen !°; Tema P er l ' 

JUDCCCLUI delle malattie lente del Fegato , e singiitar- 

mente di quelle che con frequenza occorrono ne ’ paesi pa¬ 
ludosi di clima temperato dove predominano le febbri ve- 
rtodiche . 1 1 


CONDIZIONI. 

1. È aperto il concorso a tutt’ i Cultori delle Scien? 

S2S.f ■ —>« *1 e»,, 

cpWa^la U s n ua d Memo r COrrentÌ d ° Vrà contrassegnare con un; 
"illata al di fim ; i i! a ’ 0 J lnirv * una scheda o lettera si 

Si o neh’ ò*? qU - Sarà ri * ,etula la "desini 

il domicilio* ,S v,c Sara " otat ° « "omo il cognome . 

lunnue e'iircs im» l0 . 10 ’ esser| do assolutamente vietata qua 

(| 36 dii Regolamento 0 ) 3 . 58 '° in a,tro rnodo co,,oscer 
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3. Le Memorie de* Concorrenti dovranno pervenire fran¬ 
che di porto a Ferrara entro il perentorio termine del 
giorno 31 marzo 1854 con questo preciso indirizzo — Al 
Segretario dell' Accademia Medico-Chirurgica di Ferrara —- 
Questo termine è di tutto rigore ( §. 37 ). 

4. Le Memorie dovranno essere inedite , nò mai antece¬ 
dentemente presentate ad altre Accademie ; e potranno es¬ 
sere scritto in caratteri intelligibili in una dello tre seguen¬ 
ti lingue — Italiana , Latina , Francese (§. 38). 

5. Le Memorie pervenute al Segretario che ne rilascerà 
ciuciale ricevuta saranno dal medesimo annunciate all’ Ac¬ 
cademia e consegnate a’ Censori ; e poiché questi avranno 
giudicato quale sia degna di premio , si aprirà la scheda 
corrispondente , le altre schede vorranno immediatamen¬ 
te abbruciate ( §. 39 ) tranne quello relative allo Memorie 
giudicate degne di lode e di stampa che saranno rimesso 
sigillate al Presidente. 

6. L’ Autore giudicato meritevole della Medaglia d' oro 
otterrà in dono 24 esemplari della sua Memoria , la quale 
a erra pubblicata a parte, o in uno de’piu accreditati gior¬ 
nali d’ Italia ( §. 41 ). 

7. Ove nessuno de 1 Concorrenti abbia nel modo il piu sod¬ 
disfacente risposto al predetto Tema , T Illustre Consiglio 
Provinciale di Ferrara vuole che si conceda una Medaglia 
d’ argento d ’ incoraggiamenlo a quello che meglio vi si sa¬ 
rà avvicinato ( §. 42) ; e le altre poi , che potessero es¬ 
sere riputate dogne di lode o di stampa , non verranno 
stampate se non dopo essersi dal Presidente interpellato 
1 Autore , onde averne Y assentimento per la pubblicazione 
della Memoria e del nome. 

8. Non potranno i Concorrenti farsi restituire i loro la¬ 
vori , i cui originali debbono serbarsi nell’ Archivio del- 
1 Accademia. Si permetterà loro solamente , ove il ricliicg- 
gaim , di farsene fare a proprie spese una copia , la quale 
verta autenticata dalle firme del Presidente o del Segretario. 

rerrara dal Civico Ateneo 30 gennaio 1833. 

Il Presidente— Tommaso Bonaccioli.— Il Segretario — 
Giuseppe Benetti. ° 


flUETANZE 


Saldò quest associazione a tutto il p. p. anno 1852 il 
lrol. D. Pasquale Liquori ila Oriolo (Cai. Cit.). 

Napoli 28 febbrajo 1853. 

Man fri. 
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Studi clinici sulla .malattia che ha ricevuto 
il nome di cirrosi bel fegato ; ■ 

ter Moxnbret. 


In mancanza di ogni nozione certa o precisa sulla natura 
intima della lesiono epatica , vi è qualche vantaggio dico 
Monneret , a definire- la cirrosi un’ affeziono cronica cd 
apiretica del fegato, caratterizzata dall’ impedimento più o 
meno considerevole della circolazione del sangue nella vena 
porta epatica , elio di\ luogo all’ idroperitonia , alla dilata¬ 
zione dello vene collaterali , spesso all’ edema de’ membri 

inferiori c a delle emorragio per differenti vie. L’altera¬ 
zione cho corrispondo quasi sempre a questi sintomi è 
J induramento , I atrofia di tutto il tessuto della glandola 
o solamente 1 atrofia della parte vascolare con alterazione 
già lastra , granulosa o nò del tessuto. La retrazione della 
sostanza epatica conduce alla diminuzione di volume del fe¬ 
gato , ed al tempo stesso elio le vene portali divengono 
meno numerose , la parte gialla predomina sull’ altra e fi¬ 
nisce per costituire lutto il tessuto dell’ organo. L’ispessi¬ 
mento del a capsula di Glisson e del foglietto sieroso che 
tappezza il fegato completa i caratteri anatomici della 
malattia. — Ecco la descrizione minuziosa che Monneret 
da di questa malattia al punto di vista sintomatico. — La 
ma a t,a Sl annuncia, dice egli , con turbamenti di dì- 

tt rH' C °? funom 1 c !' 1 dispeptici leggeri, con eruttazioni . 
P u raramente con dolore , termini epigastrici ed ipocondria^ 
r ' co " d ' ma S r| mento ed una debole diminuzione delle for- 
ze , che non attirano sempre l’attenzione del malato. E"li 

tre eo 0 .Ifia n< dono d i| aVVe i erSÌ Ì el 8U0 malc . chc Quando il ven- 
r . .. P asto ® che la tumefazione persiste* snes- 

cui Tiene Tno r , ,’°as Cl, , e dci 

Vi sordi del v'pntmT ' 10 0 tem P° stesso di lei. Dei dolo- 
non nrTann S ? , ™ anifo8 ‘ ano ><| alcuni malati ; altri 
misuri nfio i> • i turbamenti gastrici notati poco sopra. A 
nei od i •' r l(J . r 0 P e "t? n >“ aumenta i tessuti sotto cuta- 
piu fini vasi della parete addominale si dilatano , 
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e V edema dei membri si accresce , ciò clic annunzia nn 
ostacolo più grande della clrcolaziono del sangue a traver¬ 
so la vena cava inferiore. Spesso allora c molto prima clic 
si possa riferirli all' ostacolo della circolazione , appaiono 
delle emorragie per lo narici , per la bocca , por gli iute- 
stini , per le vie respiratorie. Il viso , il torace i membri 
superiori dimagrano con una rapidità tanto più grande , 
quanto il gonfiamento del ventre e dei membri inferiori fa 
apparire questa cmaciazione più pronunciata clic essa non 
Jo e realmente. La pelle è pallida , fatta anemica , grigia- 
stia , llaccida , sempre arida. La sensibilità generale c spe¬ 
ciale e intatta. L’intelligenza non si turba. Il polso debolo 
piccolo , deprimitele , regolare ha la frequenza normale ó 
non si accelera che alla lino. La respirazione è frequente, 
anco impedita , in ragione della quantità del versamento ; 
essa e altresì un poco secca , a cagione della compressione 
del polmone. L appetito è assai variabile , debole o bene 
conservato ; in un gran numero di malati finisco per per¬ 
dersi. Dei vomiti sopravvengono , lo evacuazioni sono rego¬ 
lari ; pm tardi la diarrea succedo ; la materia biliosa si mo¬ 
stra nello evacuazioni ; f orina ò poco abbondante , cupa , 
densa , che lascia precipitare rapidamente dei sali formati 
soprattutto d tirati , misti ad una forte proporzione di una 
materia colorante rosea. A misura clic la malattia fa prò- 
grossi % vale a dire a misura elio la circolazione venosa o- 
palica e piu impedita, tutti i sintomi d’idropisia aumenta¬ 
no , la sierosità riempie il ventre c si ò obbligato di prati¬ 
care molte volte la punziono ; essa distende altresì i mem¬ 
bri inferiori, i tegumenti del ventre o delle pareti toraci¬ 
che. La morte sopravviene per delle erisipele, delle gan- 
grcno , de le fessure sulla pelle rotta , sia per la perdita 
completa dell appetito , per la diarrea , por la febbre eti¬ 
ca o per il marasmo che ne ò la conseguenza. Il fegato , 
che si devo sempre misurare col plessimetro , olTro il più 
ordinaria mento una diminuzione noi suoi diversi diametri , 
i' l l a J mi d ! ° centimetri. — Monneret nota a pro- 
posito del trattamento , i buoni effetti delle pillole turchi¬ 
ne ( R. Mercurio onc. j , conserva di roso once i ss. Agi¬ 
tate fino ad es .nz.one completa del mercurio cd aggiunge¬ 
te liquirizia polverizzata once ss. m. c f. una massa pillo- 
lare da o a 10 cen ig ciascuna), die si dà alla dose di 1 
a o per giorno , ciò clic non impedisce al malato di pren- 
dere degfi alimenti. Sopra otto malati , negli uni dopo che 
si era oltrepassata la dose minima di 0,10 la diarrea si sta- 
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biliva e non cessava clic quando si erano sospeso comple¬ 
tamente le pil'olo ; in altri , non altri effetti fisiologici che 
la diminuzione dell’ascite o la sospensione de’suoi progres¬ 
si ; in due vi è stata una salivazione , seguita in uno di 
essi da un’abbondante emorragia per lo gengive ulcerate. 
Il miglioramento che ha seguito Y impiego di questo mezzo 
a dose alterante , 5 a 10 centigrammi, impegna Monneret 
a raccomandarlo , associandogli , quando Io stato degli or¬ 
gani digestivi Io permette, lo acquo alcaline dLVichy , 
I acqua di soda , ed all’esterno dei bagni egualmente al¬ 
calini e solforosi. 

(Gaz. med. Lomb.) 


Splenite , pus concreto combinato, riflessioni : 

Per CiiuvEiLJiiEn. 

N...M di anni 28 , di robusta costituzione , cuoca , fu 
indirizzata alla Casa ltcale di Sanità dal dott. Jacquemin j 
ora nello stato seguente : faccia accesa ; lingua rossa , le¬ 
vigata , senza patina ; polso un poco frequente ; sudori ab¬ 
bondanti quasi continui ; doloro reumatico assai vivo alla 
spalla sinistra ; nessuno altro dolore. La più attenta esplo¬ 
razione delle cavita toracica o addominale non mi permise 
di sctioprirc alcuna sede del male. Per commemorativi , 
ìaccolsi clic la malata dopo quindici giorni di mal essere, 
era stata costretta ad allettarsi , che aveva preso in prin¬ 
cipio , di sua spontanea volontà , un vomitivo ; che un sa¬ 
lasso abbondante f aveva molto sollevata , e che infine pre¬ 
sentando la malattia il tipo intermittente , si aveva avuto 
ricorso al solfato di chinina , alla dose di quattro grani pcc 
re ° qnattro volte - Non ^ando intermitteiza 
n0n vcdcn(, ° a,cun organo offeso in una 

B3C!-» 8 i Che Ia dieta asso,uta » !e bevartdo 
i, / . L . 1 sudori basteranno per operare la guarigione. 

Stato stazionano per otto giorni : ne stupisco ; fo appli- 

ISUg,1C 311 c i ,, S astrÌ0 » P»u coll o scopo di 
s ,Jf rired sistema nervoso dei gangli che per necessità, 
penso al salasso } ma la mancanza di qualunque pun- 
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io dolente c Y abbondanza dei sudori me ne allontanano. 
Interrogo per sapere, se sopravvengono in qualche ora del 
giorno brividi , sbadigli, in una parola i segni ordinari di 
un accesso febrilc ; mi si rispondo negativamente. Mi do¬ 
mando talvolta se questa malata possa essere nella catego¬ 
ria di quei casi di febbre remittente ( ne possiedo diversi 
esempi rimarchevoli ) nei quali V accesso febrile è caratte¬ 
rizzato esclusivamente dallo stadio del sudore : ma il ros¬ 
sore della lingua mi offro una controindicazione al metodo 
esperimentale che si deve adottare ne’ casi dubbi. 

Tutto ad un tratto il di 11 settembre sulla sera invasio¬ 
ne di sconcerti gravissimi ; freddo intenso seguito da sollo- 
cazionc , angoscia inesprimibile , nausea , vomito bilioso : 
questi sconcerti si dissiparono nella notte, per modo che 
alla visita della mattina la malata era ritornata presso a 
poco nel suo stato abituale. 

Esploro invano reiteratamente e con la più grande atten¬ 
zione il torace o V addome ; nessun dolore , nessun segno 
di lesione. Nel sospetto nonostante di una qualche infiam¬ 
mazione latente di qualche parenchima , prescrivo venti 
sanguisughe all’ epigastrio , duo senapismi a’ piedi , due ve¬ 
scicanti alle gambe. 

Il 12 , presso a poco all' ora stessa del giorno antece¬ 
dente , angoscia inesprimibile, senso d’ imminente soffoca¬ 
zione , cambiamento continuo di posiziono , conati continui 
di vomito , e vomito di bilo viscida. Persistono questi sin¬ 
tomi anche alla visi tabèlla mattina : fisionomia scomposta , 
piccolezza estremanti polsi. Domando ov' ò il dolore : ma/Jb- 
0° , moro , questo è tutto ciò che mi risponde la malata , 
portando la mano ora sullo sterno , ora sull’ epigastrio. Non 
Ticavando alcun criterio da una nuova esplorazione sia dol- 
Y addome come del torace , ne concludo trattarsi di una 
febbre perniciosa ; f intermittenza , osservata dal dott. Jac- 
quemin in principio , il sudore abbondante che ritorna alle 
stesso ore , f invasione brusca c inaspettata de* fenomeni , 
tutto infine avvalorava questa mia opinione. La regione del¬ 
la milza palpata , compressa in tuli’ i sensi, non dava alcuno 
indizio di lesione. Prescrizione ; 12 grani di solfato di chi¬ 
nina in bevanda ; 8 grani mattina o sera per lavativo ; me¬ 
dicatura dei vescicanti col solfato di chinina. Torno la sera 
col timore di trovar la malata agli estremi : sta un poco 
meglio ; non ha vomitato la bevanda che ha preso in tota¬ 
lità. Nuova pozione composta. Conati di vomito j vomito di 
una bile gialla , viscida ; singhiozzo. 
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Il 13 , la faccia ò al solito accesa. Il singhiozzo si dissi¬ 
pa ; sforzi inutili di vomito ; epigastrio dolente. La secon¬ 
da pozione non è stata amministrata : 15 sanguisughe al- 
T epigastrio ; 2 clisteri con 10 grani di solfato di chinina in 
ciascuno. Medicatura dei vescicanti con solfato di chinina. 

Il li , il dolore scapulo-ornerale , che era interamente 
scomparso ne’ giorni precedenti , ricomparisce ; i’ addome 
è trattabile c indolente ; la lingua è molto rossa ; il polso 
è poco frequente , e se si prescinda dai conati di vomito 
quasi continui e dal vomito bilioso , la malata è presso a 
poco nello stesso grado in che era prima dell* invasione de¬ 
gli ultimi sintomi. Solfato di chinina per clistere o per la 
medicatura. 

Medesimo stato fino al 19. La nausea o il vomito persi¬ 
stono ; la faccia è rossa , cupa od esprimente il dolore * 
T angoscia ; la lingua sempre rossa ; la respirazione corta, 
abbenchè la malata non si lagni d* oppressione. I sudori pe¬ 
riodici cessati. Benché la più attenta esplorazione non mi 
permetta di riconoscere alcuna lesione , ho Y intima convin¬ 
zione che esista una latente infiammazione gravissima in 
qualche parenchima . c lo mie idee si portano sul fegato 
che si trova spesso traforato da ascessi , per quanto du¬ 
rante la vita nessun sintonia abbia indicato la loro presen¬ 
za. Penso d’ altronde che il tubo intestinale non entri per 
niente in questa malattia. Lascio intieramente il solfato di 
chinina. Salasso dal braccio. Alleviamento de’ sintomi ; vo¬ 
glia di vomitare meno frequente. Nei giorni seguenti , ba¬ 
gni , dei quali la malata si trova benissimo ; senapismi allo 
spalle per soddisfare ad una indicazione , alla quale avrei 
forse dovuto obbedire più presto. Penso che i dolori alle 
articolazioni seapulo-omerali non sieno stati puramente sim¬ 
patici. 11 vomito è intieramento cessato ; la respirazione è 
sempre accelerata , ma nessun senso d’ oppressione. Noto 
un poco di crepitazione alla base del polmono destro. La 
malata sta meglio ; chiede da mangiare e prende anche 
qualche alimento senza mia saputa. Ma la frequenza dei 
polsi, l'insieme dei sintomi indicano all’evidenza esservi 
qualche infiammazione addominale parcnchimatosa termina¬ 
ta colla suppurazione. Esploro sempre il fegato, ma invano. 

Il 2G , itterizia , che avvalora i mici dubbi sulla esisten¬ 
za di una epatite ; ma nessun segno locale. La lingua mol¬ 
to rossa , sino allora umida diviene asciutta. Vescicante sut 
lato destro. La malata mi chiede un bagno, che le accordo. 
I 26 , 27 , 28 , tutt’ i sintomi si aggravano. ke labbra 
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e i denti , aridi, si cuoprono di una patina nerastra ; la 
lingua ò levigata , rossa e asciutta ; la respirazione diviene 
piu frequente ; la malata si trova contenta del suo stato 1 
polmoni , 1’ addome , esplorati lutt’ i giorni colla più gran¬ 
de attenziono, non mi forniscono assolutamente alcun cri- 
terio. Gli esplorai ancora il 29, giorno della sua morto , 
cnc fu anche pai sollecita che non era da presumersi 

A l autopsia esaminai tosto il fegato che era nello 'stato 
d integrità .1 p,u perfetto. Diressi dipoi le mie ricerche 
sulla milza , poiché io aveva preconizzato più volte che 
troveremmo una infiammazione in qualcuno degli organi pa- 
rench.matosi dell’ addome * nel fegato o nella milza • ma 
mi era fermato costantemento al fegato. 

La milza è più voluminosa c soprattutto più lunga del- 
1 ordinano; il suo diametro verticale è di sette podici. La 
sua forma ha aneli essa qualche cosa d’insolito : è oblon- 
ga , rappresenta un cono la di cui baso è ih alto o la som¬ 
mila in basso, c si assomiglia assai bene alla milza del ca¬ 
vallo. Ha una dura consistenza : la sua base ò come infos¬ 
sala por ricevere la grossa estremità dello stomaco sulla 
quale si modella ; si direbbe una milza distesa per mezzo 
,nl ® z,on ? * c ,a s \ ,a superficie non olire alcuna di 
quelle rughe che annunziano la vacuità o piuttosto il difet¬ 
to di distensione dello cellule spleniche. Di più è invilun- 
pata in una specie di guscio pseudo-membranoso , granulo¬ 
so , qua più , la meno denso. Il diaframma , in tutta la 
porzione corrispondente all’ estremità superiore della milza 
era di un rosso vivo, e questo colore era dovuto a diver¬ 
si strati di pseudo-membrana tinti di rosso, clic ricuopri- 
vano la faccia inferiore di questo muscolo. Questa tinta 
Tossa era dovuta a delle piccole masso di sangue I vasi 
non avevano anche avuto tempo d’organizzarsi. Tolta la 
pseudo-membrana splenica , sono colpito dalle ineguaglian¬ 
ze d, colore che presenta la superficie della milza. L’es re- 
rnità supcriore era marmorizzata di bianco e di rosso • in 
altri pur. , s. vedevano dello placche irregolari , de fo’sno- 
eie d isole qui assai colorilo di un rosso° scuri , là Wan- 
castre. tra facile a distinguerò elio a queste differenze di 
colore corrispondevano diverso lesioni A' organizzane E 
rano faci, a riconoscersi anche all’esterno delle notabili 
differenze nella consistenza , | a quale era naturalo nello par¬ 
ti che avevano conservato il loro colore rosso, 0 molto 
piu considerevole dell ordinario nelle parti scolorato o nc- 

i99(r0t 


Fatte queste osservazioni preliminari , lio diviso la milza 
in tutta la sua lunghezza dalla faccia convessa verso la fac¬ 
cia concava , c allora si sono presentati degl’ infiltramenti 
di pus concreto corrispondenti allo placche esterne e che 
si estendono più o meno profondamento e irregolarmente 
nella grossezza dell’organo. Al momento della seziono del¬ 
la milza il colore di queste masse infiltrate di pus , era 
affatto simile al colore esterno. Gli strati adiacenti del tes¬ 
suto splenico sono densi e di un rosso molto più intenso 
dell ordinario. Si vedono tutte le minime gradazioni di co¬ 
lore che sono il risultato dell’ infiammazione ; Y induramen¬ 
to rosso scuro , che è formato dal sangue concreto ; 1* in¬ 
duramento feccia di vino chiaro formato da un miscuglio 
di sangue e di pus concreto ; Y induramento biancastro for¬ 
mato da un poco di pus concreto. In un punto solamente 
ho trovato un piccolo focolare pisiforme di pus liquido. 
l)el resto la parto sana del tessuto della milza è colore lec¬ 
cia di vino sbiadata ; la sua mollezza , che d’ altronde non 
presenta niente d insolito , contrasta con la compattezza 
del tessuto malato : mentre che per mezzo di una leggiera 
pressione si fa trapelare dal primo una poltiglia rossastra ; 
con una pressione anche molto più forte nousi ottiene nul¬ 
la dal secondo. 

Devo aggiungere che avendo assoggettato alla putrefazio¬ 
ne una meta di questa milza , la porzione malata vi ha re- 
sislito molto piu della porzione sana. 

Tutti gli altri organi sono perfettamente sani ; il canale 
alimentare in particolare , il fegato , i polmoni sono stati 
esaminati colla piu grande attenzione. La crepitazione del 
polmone non e dunque un seguo costante di pnoumouite. 


Riflessioni. 

Consta malata restò vittima di una infiammazione 
sub-acuta della mdzp , e frattanto nessun sintonia locale 

tutto* ciò 1 !.? t0 f . l '. lest t a ( ' nn , ammazi on°: ecco dunque spiegato 
vi i??? " e Stat0 dl Periodico e nei primi giorni o 

ella stata h r? ava,? * al ® malattia. Questa splenite è 
noHo stessi mn^ ? ' , CffcUo de,la febbre? Mi sembra causa 
matLi 'nute li .nnMr P ' 10 ' lnu, " ite lo è della febbre pneu- 
d’osStVvn-P lnnnn ma a ’f / C ‘ ** m ^ /a 1,0 aMllo 0CCa$ÌO|)0 
tormitti'ii/n ili l )ro ® en W° un carattere di remilienzao d’in- 

r interniilli'n/n 1 V'r S ° n ° dato ,a o io,u) P cr ,a l'emittenza o 
intermittenza delle funzioni di quest'organo; e se nei 
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primi accessi di una felibro intermittente è permesso di du¬ 
bitare so la milza v’ abbia parte come nella malattia , non 
si può restar più in dubbio ad un' epoca più avanzata. Ho 
prestato tutta I' attenzione ad un gran numero di febbrici¬ 
tanti presso i quali ogni accesso era caratterizzato non so¬ 
lo da un senso di mal essere , di tumefazione ed anche di 
dolore alla milza accusato da' malati , ma ancora da un au¬ 
ménto di volume manifesto al medico. Non v e alcuno poi 
che non abbia veduto delle ostruzioni ridotte della metà , 
dei tre quarti, riprendere lutto il loro sviluppo anteriore, 
m seguito di diversi accessi febrili. 

Nel più gran numero de’ casi , l’afflusso sanguigno alla 
milza, che accompagna ( so pure non ne ò la causa mate¬ 
riale ) gli accessi febrili , non passa allo stato infiammato¬ 
ne , non pertanto I analogia che esiste fra questo afflusso 
sanguigno e l’infiammazione è resa manifesta dalle aderen¬ 
ze talvolta intime che contrao la milza col diaframma , a- 
derenze elio si propagano anche alla pleura , e si estendo¬ 
no dalla pleura costalo alla pleura polmonare , dalla pleura 
dialrammatica alla base del polmone ; ò resa manifesta* an¬ 
cora dallo concrezioni cartilagineo ed osseo , delle quali si 
incrosta , e che coesistono sempre con dello aderenze. Ho 
conosciuto degl’ individui che , in seguito di febbri inter¬ 
mittenti , avevano conservato un senso incomodo nella re¬ 
spirazione , clic loro impediva di fare una lunga corsa. Uno 
di questi individui essendo morto , trovai in alcuno aderen¬ 
ze simili a quelle già indicate la causa di tutti (pici feno¬ 
meni. Non conosco alcun organo che presenti tante varietà 
individuali quanto la milza nel rapporto del volume , del 
coloro , della consistenza ; ho potuto poi assicurarmi che 
molte di queste varietà riconoscono la loro origino iu pre¬ 
gresse febbri intermittenti. 

I. afflusso sanguigno alla milza che accompagna , se pu¬ 
le non produce , la febbre intcrmittenlo , ha dunque assai 
piu punti di contatto con f afflusso infiammatorio ; e que¬ 
sta analogia è tanto più granilo quanto la febbre più si rav¬ 
vicina al tipo quotidiano o soprattutto al tipo remittente : 
se in questo caso non ci affrettiamo ad arrestar la febbre 
non con piccole ma forti dosi di febbrifugo , ben lungi da 
eliminare la lebbre , vale a diro secondo la mia maniera 
ili vedere , la disposizione all’afflusso sanguigno alla milza, 
si cambia questo afflusso sanguigno in afflusso infiammato¬ 
rio. io credo che a un tal falso metodo di cura sarebbe da 
preferirsi certamente il metodo espeltaute in tutto il suo 
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rigore. In generale evitiamo in terapeutica i mezzi compen¬ 
si ; troppo deboli non possono che modificare , snaturare ; 
sofi gocce di acqua gettate in mezzo a delle fiamme arden¬ 
ti ; so pare elio per un istante diminuiscano la violenza del- 
f incendio , non ò che per renderlo piu divoratore ; occu¬ 
pano un tempo prezioso , il tempo d' opportunità, si adat¬ 
tano a tutte le dottrine » sostituiscono al passo franco e se¬ 
vero del pratico , clic talora forse manca , ma sa perchè 
manca, un passo obhliquo , incerto, tortuoso che non può 
rendersi conto nè dei suoi successi, nè dei suoi sinistri. Fa 
egli di mestieri il salasso ? è un piccolo salasso incapace di 
nuocere , perchè appunto è incapace d’essere utile ; abbi¬ 
sogna un vomitivo ì è un piccolo vomitivo che affatica in¬ 
comparabilmente più di un vomitivo efficace , che viene re¬ 
so colla materia vomitata ; fa egli d' uopo purgare , Ammi¬ 
nistrare la china , si procede sempre con minime dosi ; si 
avanza , s' indietreggia ; tutto pare uuo scoglio ; la sera si 
trova una controindicazione a ciò che si ò fatto la mattina; 
così tremando si arriva al termino felice o infausto della 
malattia. Domandate a codesti medici cosa è clic ha guari¬ 
to il loro malato, o che ha potuto nuocergli; dimandate 
loro un piano di cura per dei casi simili. Certamente que¬ 
sto non può dirsi eclettismo , nè tampoco prudenza , ma 
debolezza t ignoranza o una cattiva educazione pratica. 

V’ è una differenza enorme fra una febbre continua pri¬ 
mitiva e una febbre continua consecutiva ad una febbre 
intermittente , inutilmente o debolmente combattuta. Qual¬ 
che cosa della malattia primitiva insorgo a quando a quan¬ 
do in mezzo a’ sintomi della malattia consecutiva. Oualeu- 
no dei visceri splancnici è attaccato : forse la milza ? Il 
trattamento antiflogistico dey’ essere impiegato con un' estre¬ 
ma .prudenza ; ma deve esserlo , e spesso dietro un tal si¬ 
stema r intermittenza ricomparisco per cedere al febbrifugo. 
Ma non sperate nel più gran numero dei casi un accesso 
completo : lo stadio del freddo , spesso lo stadio del caldo 
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trattamento febbrifugo , I' accesso pernicioso arrestato ? Ma 
S n!! ’1m era ^sfiammata , non era semplicemente la sedo 
<ii un afflusso sanguigno considerevole ; l’infiammazione ilo- 
veva percorrere . suo. periodi, il moto febbrile sintomatico 
persistere.La chinina non o un antiflogistico. No, non pen¬ 
so che questa malattia fesse al di sopra dello risorse £ 
1 arte ben dirette. Il suo esito funesto non devo esser per- 
liuto per I avvenire; l'anatomia patologica non deve esse- 
re una sterile contemplazione delti morfe ; essa òdoSSl 
ta a gettare una viva luco su' sintomi spesso si incoerenti 
delle malattie o a dirigere Io applicazioni terapeutiche. 

Lcc° .1 fa to presentato sotto la ferma di problema, for¬ 
ma die adotterò oramai per redigere le mie osservazioni 
dietro uno scopo essenzialmente terapeutico 

«af . seguenti sintomi : faccia accesa Ungila rossa- 
V"ho mediocremente frequente-, sudori abbondantissimi alla 
matltna , nessun dolore ; nessuno xmlizio di lesione qualun¬ 
que in alcun organo. — Quindici giorni di malattia ac . 
cessi intermittenti presunti ne’ primi giorni. Un vomitivo 
un salasso , deboli dosi di solfato di chinina sono state im¬ 
piegale. Determinare 1 ° il carattere della malattia 2 ° le 
indicazioni a compiersi . y * 

La più attenta esplorazione non c’ indica alcuna sede ma¬ 
nifesta di malattia ; i sudori sono abbondantissimi e torna¬ 
no ad ore regolari , ma non v’ è intermittenza. Osserverei 
a maiala , e , dopo una espettazione ragionevole , farei 
praticare un salasso , e mi regolerei dopo a seconda dei ri- 
sultal'. E probabile clic il salasso non sarebbe riuscito 
meglio delle sanguisughe. In tal caso , basato sui sudori in¬ 
termittenti e su ciò che ha preceduto, avrei ricorso al feb¬ 
brifugo a dose bastante. Non so so questo trattamento a- 
yrebbe corrisposto , ma sarebbe razionale. Mi sarebbe sta¬ 
to difficile d inscrivere sulla cartella d’ osservazioni il no¬ 
me esatto e preciso della malattia , ma avrei detto : mtói- 
iunque sia I organo alletto, la malattia dev’essere classata 
lia le remittenti, e il tipo remittènte , sconosciuto nell-i 

^/'kk 0 ? ° n /® la sua sede ’ ric, ‘tàJe l’amministrazione 
del febbrifugo. Con qualunque* sfòrzo sarà ben difficile d'ar¬ 
rivare in un certo numero di casi ad una preeSiono li 
diagnosi che non laser niente a desiderare; cerchiamo dun¬ 
que* di stabilire le indicazioni terapèutiche , su le basi più 
estese deli organo affetto e del modo d' adozione A òr 
ga.io. I feuomem simpatici della circolazione e dell’ inner- 
' az,uuc soao s l ,e{ìà0 . per la terapeutica, molto più iinpor,. 


tanti della diagnosi la piti materialmente positiva sulla se¬ 
de ; c questa gran verità , base della terapeutica pratica , 
era proclamata da’ grandi osservatori Sydenam e Baillou , 
quando parlavano delle costituzioni epidemiche che richie¬ 
devano per cosi dire nello malattie di tutta una stagiono 
un sistema di cura costante , uniforme , qualunque fosse Ja 
sede e la forma della malattia. Nel più gran numero dei 
casi , non è il male locale , a meno che non si* opponga 
meccanicamento all’ esercizio di una funzione importante , 
che uccida il malato , ma il disturbo generale dell’ inner¬ 
vazione : rendetevi padrone di questo disturbo generale ob¬ 
bedendo alle indicazioni che vi fornisce , e una volta loca¬ 
lizzata la malattia , avrete il tempo d’agire; la natura , 
rientrata in uno stato vicino all’ ordine , potrà operare la 
nassorzione di quel liquido effuso , risolvere . cicatrizzare. 
1*110 anche al bisogno faro a meno di una buona porzione 
di organo , ed anche qualche volta della totalità di un 
organo. 


Su bagni prolungali nella cura dell* alienazione 
mentale acuta: 

Per Niccola Perla . 


11 chiar. dottor Pinci , nipote , ha Ietto non ha guari al¬ 
la celebre Accademia di Medicina di Parigi un interessante 
memoria sul trattamento della follia acuta mercè dei ba¬ 
gni prolungati e dello continuate aspersioni d’acqua fred- 

il cnl a i !? Sti ì’ Ecco in ( l ua,i termilli 1 ’ autor e ha riassunto 
u suo dotto lavoro. 

abhhmo^f-r % ttat ? coi ba S ni Pongati 157 informi cl.o 
HnemSa 28 fi rf 8 r " e 8egUente modo : delirio maniaco 57; 
21 . rt"f r!l S del,r, ° s°' ,za malinconia 20 ; delirio suicida 

onnii a trem ^ 9 26 '> erotomania 5 ; totale 157 , dei 
quali 91 uomini e 60 donne. ’ 

sìc k® . causo . morali hann o molto più influito delle cause fi- 
de 39 ° ^ limc sono notate 122 volte , e le secon- 
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L’ eredità è stata rimarcata in 37 casi un poco meno del 
quarto , 79 erano celibi , 30 uomini e 29 donne ; G 6 erano 
maritati , 12 vedovi. 

Il termino medio dell’ età ò stata di circa 32 anni. 

. Pe f 1 , 12 ^ maIati guariti la durata media della malattia 
e stata di due mesi o mezzo ; per 101 tra essi , i quattro 
quinti, essa è stata di un mese soltanto. 

I risultati seguenti sono stati notati : nulli compresi 4 , 
morti / ; migliorati 21 ; in cura 4 ; guariti 125. 

I quattro quinti 125 su 157 sono stati guariti. 

II numero dello guarigioni è stato in ragione dell’età po¬ 
co avanzata degl’ infermi ; i due quinti non arrivavano a 
30 anni ; ì due terzi erano al di sotto do’ 40 anni : ed i 
quattro quinti non avevano 50 anni. 

Prima dei 30 anni o dopo i 40 lo donne hanno presen¬ 
tato delle riuscito meno favorevoli degli nomini. 

La metà degli alienati guariti era nel celibato. Un poco 
piu del quinto era sotto l’influenza dell’eredità. 

Il quinto, cioè 25, hanno fatto dello ricadute : la metà è 
stata trattata di nuovo con successo. 

Sii 32 appo i quali il trattamento è rimasto senza edot¬ 
to . IO aveano sorpassato il 40" anno , ed erano arrivati 
all’ età in cui le guarigioni divengono più rare. 

21 su 32 hanno provato un certo miglioramento. (1) 


tro/lo* *àss!cur» d <*hn nclla suo lunga pratica nel patrio Moro- 

li 0 '' 0 rif u , le 11 b . :1 8 no temperato adoperato spesso con asner- 

aMa suarbrionf dci**IVIh" ÌSpCCÌ! " m ° d ° > sod.tisfa'uo roirabi.Se 

• e , 1 0 J, ’ c sovente senzn il soccorso di altri sus- 

wL .w'rZZ 1° P ° ' U5 ° dei ‘^ ni durante là stagione 

M dcl Li lìlIn,guarigione di molti infermi. Addila la sperien- 
r r-> ,uii> V< ' ebo f primo e più prolìcuo rimedio nella 

cura de alienazione mentale 6 il bagno. I„ lln altro articolo ab- 
' 10 ,' Un del pan conostTre i pensamenti dell’illustre cav. liricr- 

fi f° d f prolungali presentali in due la- 

>on tulli letti nella teste iodata accademia Parigina. 
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Sulle cause predisponenti ereditarie dell idiotismo 
o dell' imbecillità : 

Pel medesimo Doti, Perla. 


Il eh. dott. Moreau ile Totir 9 medico dei folli a Bieetre 
ha Ietto ultimamente alla Imp. Àoc. di Med. di Parigi sot¬ 
to questo titolo una memoria che riassume no’ seguenti 
termini. 

Vi son poche malattie le quali siano state studiate meno 
di quello stato speciale dell' organismo cui si è dato il no¬ 
me di idiotismo. Intatto di etiologia soprattutto la scienza 
è di una estrema penuria. Gli autori hanno serbato il si¬ 
lenzio su tal punto , o non hanno portato le loro investiga¬ 
zioni che su’ fatti di un interesso secondario. 

Lo condizioni di eredità nascondono in esse la vera ori¬ 
gine dell’ idiotia : desse sono la causo primordiale dei vizi 
e dello imperfezioni dell’ organizzazione incompatibili col 
regolare esercizio delle funzioni intellettuali. Egli ò impor¬ 
tante di ricercare o di stabilire di un modo preciso eol- 
1 ’appoggio di fatti numerosi c rigorosamente osservali qua¬ 
li siano queste condizioni. 

La sorgente dell’influenza ereditaria dev’essere ricerca¬ 
ta nei diversi stati patologici, qualunque essi siano che in¬ 
teressano i centri nervosi. 

I latti consegnati nel travaglio del dott. Moreau sono al 
numero di 50. ] parenti di questi 56 idioti hanno presen¬ 
tate 1 * enorme cifra di 132 casi patologici ai quali si può 
far rimontare Y influenza ereditaria. Per medio vi sono più 
di due cause di eredità per cadaun individuo. 

La follia, specialmente quella a forma lipcmaniaca, è la 
sorgente ereditaria la più leconda dell’ idiotia* Vengono in 
seguito V ubbriachezza , 1 ’ epilessia, l’isterismo , ec. Nello 
linee collaterali si trovano per ordine di frequenza le con¬ 
vulsioni , 1 idiotia , le scrofole , le apoplessie, ec. 

L influenza ereditaria è ugnalo dai due lati paterno o 
materno , dessa è piu forte dal lato degli avi che da quel¬ 
lo delle ave. 1 

II sesso maschile fornisce un contingente di adozioni c- 

rei itane molto piu elevato del sesso opposto nella propor¬ 
zione di 53 a 37. 11 

Risulta ancora dalle ricerche statistiche fatte dal signor 
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Morenti; t.° Che le condizioni di eredità per l’idiotismo 
sono le Stesse di quello per l’alienazione mentale, per l'e¬ 
pilessia - per I isteria c per le altro nevrosi; 2.' Che tutti 
gli sforzi della terapeutica debbono tendere a modilicaro il 
sistema nervoso nella sua vitalità , nella sua energia fun¬ 
zionale , a piazzare organismo in condizioni di sviluppo 
opposte per quanto è possibile a quello dallo quali trac la 
sua origine, Senza disconoscere i vantaggi di educazione che 
riguarda come una sorta di ginnastica intellettuale , il sic 
Moreau pensa che prima di tutto si deve sforzare a rifarò 
il inorale , modificando le sue condizioni organiche e cam¬ 
biando per una specie di rinnovazione , le tendenze vizio¬ 
se , che I organizzazione ha poggiato nell’ eredità. 


CLINICA CHIRURGICA. 

Su \’antrace c sul carbonchio ; 
Osservazioni del Prof, fraxcesco delia vècchia 
Condonato di Nusco ( Princ. Ult. ) cc. ec. 


Stimatissimo Signor Commendatore. 

staU°da me curali”*™'* ® Carhonchi in questo decennio sono 
cento - molti di oc’-; 0 P ° 3 * 0 C ?J l CCrtez:fa numerarne più di 
1 K 47 ’ ~, dl ? (1Ilasi ep'demicamente crossarono nel 

SlTlfe£. «ho ms.giar.oo “ree 
in* ; molti altri «Ilo stesso modo 

hanno in\aso 40 e pm individui nel p. p. anno dominali- 

?? morte SSó T", • n ” ,r ‘? litó , c seL, eh» »» 3] 3“- 

ni morto siasi tatto, lochi casi sono stati preceduti accom¬ 
pagnati o seguiti da febbre, gli «Uri sono P a, pa? ^cnz°’I 
tra diatesi che a propna. Ilo avuto perciò l’occasiono di 
scrutmare quanto dalla scienza avevo appreso ed ho 
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stimato mettere alla sua conoscenza le mie osservazioni , 

| sapendo che le piace di paragonarle colie altre raccolte , 
I per far godere i risultamenti della sua savia critica a’ cultori 
5 della scienza, ondo una volta si abbia la certezza, o almeno 
la più convincente maniera di curar siffatte malattie (1). 

Dalle medesime osservazioni son restato convinto che 
1 antrace ed il carbonchio per la sintomatologia di loro ap¬ 
parenza poco differiscono avendo entrambi la forma di un 
piccio! tumore con punta, emulante Y infiammatorio, entram¬ 
bi un nucleo duretto, e circoscritto. A capo di qualche tem¬ 
po poi il tumor deir antrace si diffonde, o rende la parte 
circostante al tessuto cutaneo gonfia, tumefatta, con rosso¬ 
re emulante il risipelatoso, di colore più smorto , il quale 
non ò mai eguale per tutta la superficie de! tumore , ma 
sempre maggiore nella parte centrale, minore nella circon¬ 
ferenza ; con durezza che decresce dallo carni sottoposte alla 
cute, la quale non manifesta dolore, e toccata col dito non 
appalesa il cangiamento di colore ne’vasi cutanei in bianco 
come la risipola, bensì rimane Io stesso, oppure Y alterazione 
è per ragion del tutto, non perchè sintonia del male : l'am¬ 
malato non si duole elio dello ingorgo , del peso , e della 
distensione, senza annunziare i sintomi di coloro che soffro¬ 
no simil tumore risipelatoso. La intumescenza progredisce 
egualmente dal centro alla circonferenza , e suol fer¬ 
marsi al petto, ed all’ addome. Sieguon compagni più o me¬ 
no fedeli i sintomi nervosi, più o meno manifesti : il nu¬ 
cleo dell’antrace cangiasi in cancrena, che più o men pron¬ 
tamente si diffonde : le lipotimie, i smaniosi convellimonti 
del cuore, la restrizione, o la quasi scomparsa de’polsi, una 
inquietezza, un dolor vagante nelle articolazioni, ed infine 
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la morte più o meno protratta chiude la scena di tanti sin¬ 
tomi nervosi. E la cancrena si curerà limitandosi sia per 
ragion della benignità dell' antrace, sia per reazion vi¬ 
tale causata dagli opportuni rimedii; cancrena, che si esten¬ 
do del centro del tumore antracico per la circonferenza 
più o men prontamente; nò mai oltrepassa i limiti del tu¬ 
more, corno si è verificato colle sezioni cadaveriche. Ove 
poi T antrace da febbre sia accompagnato, o seguito, non si 
\edo alterato nel suo cammino che dalle conseguenze della 
diatesi; in modo che potrà verificarsi la morte per la leb¬ 
bre, e non per l’antrace, ed al contrario (1). 

11 carbonchio poi limita la sua aja , c non si espande in 
tumore so non se dietro aver diffuso la irritazione locale 
sui sistemi, e può causare la risipola e convertirs’ in tumo¬ 
re a norma della diatesi : può suppurare regolarmente die¬ 
tro un processo flogistico, e quel punto cancrenoso, effetto 
delle intensa irritazione, può cangiarseli flittene, che tende 
al cancrcnismo. Può parimenti restare nello stato di appa¬ 
renza, cd arrecar diatesicamente i mali di conseguenza, ed 
anche la morte (2). Non porta i sintomi nervosi per natu¬ 
ra, ma per simpatie diatesiche , può curarsi con entrambe lo 
indicazioni, sempre relative alla diatesi concomitante ; nò 
mai arreca la morte fra pochi giorni , e con apparato di 
sintomi nervosi tanto relativi al sistema vitale che ani¬ 
male (3). 


(1) Amalo Incastro fa Antonio, bracciale, di anni 40, di tempera¬ 
mento sanguigno, di complessione robusta, per aver mangiato carne 
di pecora ammorbata , nel 1847 fu airctto da antrace alla faccia 
c da febbre putrida : trattato col caustico, e cogli opportuni rime¬ 
di si ottenne la reazion vitale, ed il distacco delle carni mortifica¬ 
le, limitandosi la cancrena nella clavicola. La rigenerazione delle 
carni progrediva , e la parte cancrenata fu portata via con for¬ 
bici ; ma la febbre divenne ostinala , anche per malaccortezza cd 
intemperanza dcirinfermo,che fra 24 giorni se nc morì per la febbre 
e non per l’antrace, febbre che fu anche alimentata daH’assorbimen- 
to della vasta suppurazione, come accade in simili casi,c negli sta¬ 
di inoltrati. 

(2) D. Francesco Prudente Palma di Nusco, e D. Lorenzo Caprio 
di Bagnoli entrambi col carbonchio alla regione dorso-lombare mo¬ 
rirono per la diatesi non per il carbonchio, che restò nello stato 
di apparenza per due mesi circa, sebbene nel secondo cangioss’ in 
piaga verso gli ultimi stadii. 

(3) Nel suo giornale fascicolo di Gennaio 1831. fol. 83 lessi quan- 
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Por tali osservazioni praticate su ili conto e più amma¬ 
lati mi son convinto che il carbonchio c I' antrace siano 
diversi nc’loro sintomi patologici, sebbene avessero la stessa 
sorgente» e simiglianza nella primitiva apparenza» cioè situi 
causati da un umor irritativo di suo genere , che stimola 
un punto qualunque della pelle, e produce malattia locale 
in qualunque stato si trovi la macchina: per questo entram¬ 
bi debbano annoverarsi fra le malattie irritative della pelle, 
e dei tessuti sottocutanei, capaci di diffondersi più o meno 
sui sistemi generali , c produrre le varie loro specie, ed i 
moltiplici effetti più o meno funesti. 

La irritazione poi del carbonchio si limita sempre , ed 
esercita la sua diffusione come tutte le altre malattie irri¬ 
tative contro i sistemi , quando trova le disposizioni nella 


lo fedelmente le partecipava ano dermici cotteghi signor Pinoli! » 
e ini spiacque che il dottissimo mio Maestro Professor Lnnza, ac¬ 
compagnandovi la esposizione della Medicina Patria relativa , non 
abbia voluto aderire , oppure chiarire il fatto del Dottor Pinci li; e 
piuttosto generalizzando l’idea patologica c nosologica nel suo ga¬ 
binetto, confonder tutte le diatesi in una, c credere clic tutt’ i tu¬ 
mori, i quali nascono da ima irritazione sui generis, causanti Doc¬ 
cinoli cancrenosi, siano della stessa specie, generino i medesimi ef¬ 
fetti , e si curino collo stesso metodo; che la guarigione arrecata 
con i mezzi cerusici veementissimi sia malaugurata credenza , 
mentre nen si è ancor determinato se veramente valgano a far bene 
e se al nascimento della infiammazione nella carne circostante è 
dovuta la limitazione della cancrena , e non già, coni’ò naturale, 
che alla limitazione della cancrena è dovuta l’infianunazioDO della 
carne circostante. Che i caustici adoperati usurpino alla natura i 
momenti favorevoli di guarire, i quali si sarebbero anche senza di 
essi appalesati ; e che ne’ casi ove la carne trovasi apparentemen¬ 
te sana per doversi disformare,, i caustici hanno rendalo più pron¬ 
to, più vasto, c più tristo lo spandimelo della cancrena. Che ove 
le porti afiette si trovassero in parte atte alla infiammazione, ed in 
parte trasformate per cancrenare, i caustici abbian tratto titoli di 
gloria accelerando la cancrena , o suscitando immatura infiamma¬ 
zione mentre in fatti han ritardato la guarigione, o causala la mor¬ 
te. Dichiara di non Riconoscere rimedio specifico, o eradicativo; che 
I arte non possegga alcuna cura risolutiva di nocciuoli, fuorché la 
palliativa : Che le prime tre settimane non mai la natura concede 
a risoluzione del morbo, o la vita.... E quanto altra sieguc. Or 
senza più dilungarmi a riepilogar quanto dottamente scrisse il Pro- 
icssor Lanza, mi son fermato a quanto saviamente raccomandò « di 
esaminar cioè con i fatti medici e chirurgici quanto egli proponeva 
S ,ubbidendolo ciecamente, mi sono indotto a praticarlo colla fc- 
vie esposizione de’ fatti e delle guarigioni ottenute. 
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iTSSvÌ!’ nahan H 0lÌ 1 a 'r .'■•'pativo, infiammatorio, o an- 
ti-irnralivo secondo la diatesi. Non cosi quella dell’ antrace, 
Ja quale attacca immediatamente il tessuto nervoso, si dif¬ 
fondo per simpatie tutte nervoso, o con apparati tali arre¬ 
ca fra pochi giorni la morte e la cancrena de’sottostanti 
tessuti ; ed ove per sua benignità non fosse letale, la can- 
cicna è sempre di conseguenza più 0 meno diffusa, la qua- 
le sempre dal centro si port’alla circonferenza. Nè il con- 
fior edematoso simile al risipelaeco deve indurre il Profes¬ 
sore alla credenza di csserv’ infiammazione locale , o che 
quei segni irritativi riferiscansi a diatesi tale: piuttosto deve 
credere quello stato patologico tutto locale, elle mentre di¬ 
strugge la vita locale, ama di diffondersi su’ sistemi, c con 
predilezione sul nervoso e causar la morte, o almeno™ 

o SiN’ 11 °t me "° <ilfr " Sa ’ ove DOn t,ovi ‘'alla natura, 
o pine dall arto una competente reazione. (1) 

Jj' J f®.; 1 Professore a questo stato 'dell’antrace 
presta tutta I attenzione, ed c accorto ad usar i mezzi pro- 
pii a suscitar la sopita reazione, vincerà il male, altrimenti 


(1) Che la sintomatologia dell'antrace appartenga alla classe Welle 
nervose non vi è scrittore che noi dica : Che la irri azione dell'!? 
more causarne il catoncello si diffonda per smina e m m ne!,ò 
se oltre i fatti ordinari che lo contestano, P mo nXnviiwro aZiì 
due casi, che mi si presentarono in epoche diverse: il primo nella 
pe ona d. Andrea Chieda, Contadino', di anni 40 ammoglTm *con 
liglf, di enipcramcnto eccitabile ; il secondo nella persona di For- 
lunato Bianca,ùcHo, Kmbrici.io, di anni 68, anche ammoglia o con 

r .ts 

“ ss» isras 1 r,:* 
•v l “^ ravi.rsi's 

inn lrin /. ei ’ *!' ammalat ' si dolevano di una oppres- 

C ‘ 1,1 r,US(:,r0I >® le profonde ustioni ; eli eccitanti 

** «■ ??. "P"«»I. •ntcnta’l f “ 

.tsarve*. T 

to r - e e Ì noù C «sendos" Ì oUelnr' l | canfora P^'dlwèro •ì« n , elfctl 
tre giorni senz' alcun’ 8&S? ^ 
convinsimo coll accurata osservazione esternamente, non avendo po¬ 
tuto sezionarli per conoscer lo stalo de' tessuti sottoposti alla pelle. 
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la morto, o la cancrena di conseguenza dovrà aspettarsi sc- 
I condo la benignità o malignità dell'antrace: Nò deve ri¬ 
putarsi poco necessaria questa conoscenza, mentre da essa 

I ripeto tutte le cure felicemente riuscite. 

L’adoprar adunque il metodo salutare a questa conoscen¬ 
za si riferisce, e tutt* i metodi propost’ in termini generali 
non hanno somministrato all’arte una norma sicura per cu¬ 
rar sì gran malo ; difatti i professori ne usano teoreticamen¬ 
te ; e perlopiù curano gli ammalati empiricamente , ser¬ 
vendosi ancora delle droghe, che si serbano sotto arcano « 
e dei Scgretisti che le smaltiscono. Or so il Professore non 
conosce 1’antrace a primo k sguardo; se non ne esamina bene 
l’indole benigna, o maligna; se non indaga la diatesi ante¬ 
cedente, concomitante, e susseguente de* sistemi, non saprà 
mai curare (1). 

Ove dunque I* antrace offra i sintomi di malignità , il 
Professore deve subito , e senza perder tempo ricorrere al 
primo dc’reagenti ( o almeno operante la pronta reazion vi¬ 
tale ) il caustico attuale o potenzialo elio induca un escara 
profonda al punto del nucleo antracico , dietro di che dopo 
qualche tempo si vedrà Arrestami gonfiore , dileguarsi 
processo cancrenoso, annullarsi la potenza diffusiva del ma¬ 
le sui sistemi , scomparir meravigliosamente i sintomi di 
morte, e ridursi tutto il processo alla località (2). 


(1) I Professori usano vari rimedi, ma empiricamente, e senza la 
indicazione richiesta dalla scienza. In Nusco prescrivono l’unguen¬ 
to dell’antrace, che si conserva come segreto ereditario nelle far¬ 
macie, o pur l’unguento delPOdier. In Bagnoli si usa un’altro un¬ 
guento, che si conserva parimenti come segreto ereditario dalla fa¬ 
miglia Ir il lo : negli altri Paesi vari altri medicamenti si spacciano 
come specifici dell’antrace: questo empirismo forma l’obbrobrio del¬ 
la scienza ; uopo è che un metodo si tenga, e che sia certo dietro 
la sicura diagnosi del male. 

(2) Fra’ casi curati nel 1852 vi è stato quello in persona di Raf- 
iaele [rudente fu Macario, calzolaio, di anni 38, ammogliato, di 
temperamento colerico : l’antrace era maligno, prossimo al collo ; 
iu per tale dal Medico caratterizzato , e curato coll’ ungacnlo sud¬ 
detto, cioè dal segreto delle farmacie , e col metodo antirritatiyo , 

u topo re giorni invaso dai sintomi nervosi di lipotimic, inquie- 
ezze, granchi alle giunture e muscoli, depressione de’polsi, ma Fam- 
nalato non li appalesava chiaramente,poiché camminava per Jastan- 
t’—so, P ar J ava > sentiva , gustava , e tutto avvertiva ; ricevè 
irrit !.. * ra ff entl * *? ia il medico credendo ancora alla sua diatesi 
intaiiYa, gli prescrisse un salasso di nuovo, c per cambiare spedii- 
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„ CI,e se poi 1* antrace presenta i sintomi di benignità nnò 
. allora .1 professore far uso degli unguenti, cho si vendano 
allo farmaco sotto .1 nome di Medicamenti per gli Intra* 
i (jual. nascondono nel grascio principi caustici Leieri di 
quell. Co manipolano i Segretisti con erbe parimciti do¬ 
tate di tali caustici, o coll’unguento dell’Odier. 
ìa ^T' P rimi "tifi tempi sian passatile l’amnn- 

SKSTSSf-"f* iWintiwe, 

clini aua morte, allora c il momento nel anale il Piv>r,.a 
sore ove agire colla massima energia. L’ ustione sarà im 

compagnarla con medicamenti interni ed energici presi an- 

vitale „e pois, c nelle parti circostanti la cancrena - ST 
tars. questa . distaccarsi , e l’infermo strappato daSe fauci 
della morte. Indi ho moderata o cangiata la cura secondo 
la indicazione localo e sonorale Ovo nnrA in 

norma e I esame accuratissimo de’sintomi locali, e de’Se" 


\?: A^eTlI^ - detto Tri,- 

malat™? nnirac^del 1832/ ° ^ ,a ° lc0 caso di rooìleWglTam^ 

tro'peVnome'Marta SS’ iTorfmo "if ® ?' Natale - 

ambi ammogliati, airetti dall’ a . am 1 a [ lra di anni 30, 
accompagnata da febbre in Pn » ma * , fe' no » la diatesi locale era 
in questo sialo mi7ur 0n ’ msZ^'JT ? , CancrCna "»«. : 
potendo praticar V ustione P r on i rimn t‘ S i°iv m -‘ dl morte > e non 
tenni la bramata reazion vhale Li» y l dln . us,vl eternamente ot- 
che medicai topicamente Cangiai in I» ,t ^ Z,0 - n °i- dc ! ,a Ci,ncrena > 
della sintomatologia,e li salva?cntrnmu l?- 10 , P d,ca ? ,ono 8 norma 
è vivente, e porta lo storpioall& * 1 CSSl ,a so,a Donn * 
motiyo che si dirà appresso. CCb0 covcito dalia benda per il 
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ini generali. Fra* primi troverà quel rossore non esser pro¬ 
porzionalo alla intensità e qualità maligna della risipola ; 
non esser uniforme, ma minorarsi a misura che » tumore 
si allontana dal centro} non iscomparire al tatto al pan del 
risipelatoso, e la intumescenza ollrirsi all osservazione sem¬ 
pre colla superficie mollo ed il fondo duretto. tia secon¬ 
di troverà i sintomi del sistema vitale od animalo non cor¬ 
rispondere alla diatesi della malattia risipelatosa, bensì a 
quella dell’ antrace ; nè si faccia ingannare dallo stato na¬ 
turalo do’scusi, chè spesso gli ammalati morir si veggono 
colla integrità de’medesimi, mentre di una interna smania, 
di lipotimic, c di un senso oppressivo del cuore si dolgono. 
Appena dunque avrà distinti questi sintomi propri del- 
Y antrace , non esiterà di applicar al momento il caustico 
sul punto nel quale fu rinterrilo tocco dal primo dolore ir¬ 
ritativo, c somministarle medicamenti secondo l’indicazione 
diatesica, altrimenti vedrà morto l’ammalato seuza poterlo 
più ajutare (l) v 


(1) Michele Maiurno,nativo di Santangelo Lombardi, ammogliato in 
Nasco, di temperamento eccitabile , di costituzione atletica , fa af¬ 
fetto da dolore alla palpebra dell’occhio sinistro , coi immediata¬ 
mente successe rossore e gonfiore emulante la risipola : visitato dal 
medico fu trattato con salasso, e metodo antiflogistico ; ma il gon¬ 
fiore si estese al collo, od indi al petto ; la terza notte fu tale la 
smania che l’ agitava , da determinarlo ad abbandonare il suo tu¬ 
gurio di campagna, c recars’ in Nusco, ove Tu trattato in quel gior¬ 
no con egual indicazione, ma esasperaci sintomi di malignità nel 
corso della notte , fui chiamato la mattina seguente. A primo a- 
spetto non potei far a meno di caratterizzar la malattia per risipo- 
Ja: la mancanza di un punto, nel quale determinar poteasi il fo¬ 
colare dell’antrace, mi metteva in maggior dubbio; ma quel rosso 
vivace non era corrispondente alla inlcusità del male e decresceva 
dal centro alla circonferenza: il latto non offriva la scomparsa del ros¬ 
so, c se premendo scompariva era per effetto della gran pressi one: 
il tumore molle superficialmente,offriva la durezza trai muscoli, e la 
gonfia cellulare sotto-cutanea, propria del tumore antracieo non ri- 
sipelaloso. 1 polsi frequenti, ristretti, capillari, e depressi, la cir¬ 
colazione ristrett’ al cuore; nessuna lesione nervosa appariva nc’ sen¬ 
si esterni; 1’ammalato intanto tcndev’alla morie, c nc sentiva lutt i 
segni nel cuore, e nello interno. Non esitai a caratterizzarlo per 
antrace che dal volgo per tradizione chiamavasi cicco, mai da me 
osservato ; subito usai rempiastro caustico sulla palpebra affetta 
dal primitivo dolore, e medicai internamente secondo la indicazio¬ 
ne ; a capo di olt’orc ottenni la rcazion vitale ; si limitò il gonfio¬ 
re ; apparve il nucleo cancrenoso , c si limitò intorno alla palpe- 





1 


Ed anche quando al Professore riuscfsse difficile o dub¬ 
bia a diagnosi dell’ antrace , è miglior partito attenersi al 
caustico potenziale, che attender la cancrena, o la morte 
improvvisa; I escara di questo rimedio ò un nulla in faccia a 
tali estremi: il suo effetto si limita alla piaga di risulta, ed 
S- ln . c ? pa . ce sempre di storpio , o gravo sfregio. 

Jehhe I? 0la Sl , avverass0 - ne Pl> ur 8™ male risulte- 

nmlati t » n' caust ' v c °. mentre innalzando i sintomi si- 
n ulat. o veri, appaleserà subito nel chiaro suo aspetto, e la 
cura sarà piu certa o sicura (1). 1 

® P 0 ' c hò questa malattia spesso invade le palpebre ho 
osservato, che spesso sia rimasto orribile storpio ed irre¬ 
parabile ; perchè nell’atto della cicatrizzazione le palpebre 
si accorciano in modo da restar l'occhio aperto, e I opera! 
zione por reprimerla impossibile. Ad ottener la cicatrice 
regolare , non avendo io potuto usare nò empiastri adesivi 
nè punti di cucitura, mi son servito della fasciatura a mo¬ 
nocolo, per contener le filaccica bagnate di un unguento in 
mezzo la ferita sino a che i bottoni carnosi fodero ripullu- 
ati e cresciuti oltre la periferia della pelle circostante ; 
indi ho con unguenti leggieri .escarotici ripianata I’ escre- 

r ae : ,d0Ua a c .\ cat !'' c . e senza storpio, ed allontanato lo 
sfregio per quanto piu si è potuto. Nelle circostanze noi di 
ammalati, i quali siansi presentati col raccorciamelo e lo 
storpio in essi stava verificandosi, ho aperto subito la fre- 
sca cicatrice col bisturi retto, profondandolo al più che Ito 


bra : applicai I’ unguento canforato della Gcnevieulle ci nn »i a: 
stacco della cellulare morta, ed indi coll’unguento semplice fra 13 

fn 0 / n è^m n l: n , fermo - 0r , se . lale antrace ^se statoZdole beni! 
gna, e I ammalato avesse dulia natura ottenuto tal benefizio rn^in 

?mn!uf Dte Sl s ?I cbbe conc| iinso che il salasso , ed il metodo 'an- 
nione che c ? us ' lla la guarigione : per me sono di opi- 

nnn orri^, clodo "> soggetti simili c nelle antraci beni-nc 

sia contro-indicato'. ma ° '* metod ° Cmiucnlemenle antiflogistico 
o n ( 1 i: A ,“ l ®"Ì 0 Rul, °» di Nusco, di condizione allora fornaro, di anni 
! l’oc h n ro en Hl SangU , , p 0 ’ a . m ( . m °g |iat0 w «gl'- divenne cieco 

sr zi “r * r t 

s?r? 
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potutele mercè la medicatura suddetta ho allontanato la de¬ 
formità. Che se una tale operazione volesse differirsi , o 
riuscirà diflìcile, o impossibile (1). 

11 caustico da me operato riunisce i seguenti vantaggi. 
1. È più energico di tutti gli altri caustici potenziali. 2. 
Arreca minor dolore, anche usato ne’ prirnordii del male. 

3. Si adatta in tutte le parti del corpo con somma facilità. 

4. Vicn composto di droghe, che si possono avere daper- 
tutto in ogni tempo e luogo. 5. Costa pochissimo, ed è per¬ 
ciò utilissimo ai poverelli. 6. Potrà prepararsi in paese ed 
in campagna nel palaggio , o nella pagliaia , dal ricco , o 
dal povero, dal dotto o dall* * ignorante. E siccome il mal 
dell 1 antrace sembra esser proprio de’ pastori, e campngnuo- 
li, sarà per essi di sommo utile, mentre ne’loro medesimi 
tuguri , o presso le loro mandre usandolo , si vedrebbero 
salvi dal terribile male. 

Gradite Signor Commendatore queste poche mie riflessioni, 
corredate dalle osservazioni di mia annosa pratica per ma¬ 
lattie, che si presentano a raro nella Capitale, e spesso nei 
tuguri, c fra pastori, colla mia preghiera di volervi com¬ 
piacere a dar loro quella espansione di Letteratura Medi¬ 
ca , capace a renderle utili alla professione , onde allonta¬ 
narla dall’empirismo , e renderle quella chiarezza nosolo- 
gica e patologica, che meritano, non avendo potuto io che 
son limitato in un colle degli Appennini, lontano dai lumi 
attuali della scienza, che appena raccolgo da’giornali, e li- 
gato da tanti doveri sociali, praticar meglio. Gradito vi ri¬ 
peto I’ animo di esser utile, c credetemi colla solita stima. 
Da Musco li 18 Febbraio 1853. 

Francesco della Vecchia . 


(1) La detta Maria d’Urso nominata nella nota precedente non 
volle allatto prestarsi all’ operazione ne’ momenti della cicatrizzazione 
ad onta degli avvertimenti avuti, ma vedendosi cosi mostruosamente 
storpia, si persuase. La difficoltà, o piuttosto impossibilità delTope- 
razionc, porto il consiglio di andar nella Capitale, ma qui fu giu¬ 
bata 1 operazione inutile, ed ineseguibile; onde la stessa é obbli¬ 
gata portar a benda per colorir la mostruosità. Lo stesso accadde 

*pr! erCSa - ? ^ a fu Luigi. Ai contrario Irene Biancanicllo di Giu- 
ppe, e Maria Gaudiello son rimaste col solo segno della cicatri¬ 
ce, essendosi soggettate la prima ad un solo, c r altra a tre tagli. 
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Cancro del Rene . 


Vavoques , in età di cinquantatrc anni , tessitore , viene 
ammesso alia Gasa Reale di Sanità il 9 giugno del 18*28 nel¬ 
lo stato seguente: cmaciazione senza color giallo della pel¬ 
le , debolezza estrema , infiltramento nelle membra infurio- L 
ri , diarrea , sete , lingua levigata e scolorita , nessun do¬ 
lore. Esplorando I' addome , che ò leggermente metcorizza- 
to , scuopro nel fianco sinistro , a traverso una flultuazio- 1 
no elastica , un tumore voluminosissimo , indolente , di cui 
il malato non si era giammai accorto , esteso dallo ultime 
coste sinistre fino alla fossa iliaca dello stesso Iato. Credei 
sul principio che si trattasse dell’ indurimento della milza ; 
ma il malato non aveva avuto febbri fin da vent’ anni ad- ^ 
dietro , epoca nella quale egli era stato attaccato da una 
febbre intermittente che durò sei mesi. Palpando di nuovo 
il tumore, riconobbi che osso faceva corpo colla parete po¬ 
steriore dell’ addome ; che non aveva mobilità alcuna ; che 
poteva benissimo esplorarsi nella regione lombaro , nell* in¬ 
tervallo compreso fra la duodecima costa e la cresta dell" i- 
lio , intervallo che si era sensibilmente ampliato ; che si 
portava verticalmente in basso in vece di dirigersi dall* alto 
in basso , dà sinistra a destra o dal di dietro in avanti , 
come suole presentarsi la milza ipertrofica. Pensai dunque * 
che questo tumore fosse formato a spese del rene * e lo 
mie presunzioni si convertirono in certezza, quando, inter¬ 
rogando il malato su’ precedenti , seppi che cinque mesi 
innanzi aveva provato , senza una causa cognita , dei dolo¬ 
ri intorno all* ornbellico seguiti immediatamente da una ema¬ 
turia che durò circa un mese , alla fine del quale le orine 
erano ritornate naturali. Fino da quell’epoca dagli soprag¬ 
giunta la diarrea però senza dolori, od ora scarsa ora mol¬ 
to abbondante. 

Mi persuasi essere Vavoques attaccato da due malattie di- | 
stinte per la loro sede e rapporto all’ indicazione curativa; 
l.° da un’affezione , organica del rene, 2.° da un’inliam- < 
illazione cronica degl’intestini grossi. La prima di queste 
affezioni , che era probabilmente al di sopra delle risorse 
dell’ arte , credei essere compatibile colla continuazione del¬ 
la vita , a meno che non sopraggiungessc nuova ematuria; 
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la seconda, quantunque meno gravo, mi sembrava tale che 
dovesse sollecitamente togliere di vita il malato, so non gli 
fossero apprestati pronti rimedi. V’ era forse qualche rap¬ 
porto fra queste due lesioni ? Y affezione del rene poteva 
certamente essersi propagata al tessuto cellulare vicino , e 
quindi da questo al colon discendente ; ma era anche pos¬ 
sibile che non vi fossero che dei rapporti di coesistenza. Io 
doveva non pertanto incominciare dal frenare con de’ mezzi 
terapeutici la diarrea. — Decozione bianca senza cannella ; 
pozione con gr. 1 estr. gom. tebaic.; un quarto di clistere 
con dieci gocce di laudano ; empiastro di cicuta sull’addo¬ 
me alla regione del tumore. Dieta di sostanze feculocee. 

Ciò malgrado la diarrea persiste : emorroidi dolorose che 
gemono molto sangue ; il malato a poco a poco si spossa; 
ò attaccato da leggiera ottalmia palpebrale , poi da un ca¬ 
tarro polmonare che mi die occasione di esplorare il tora¬ 
ce ; voce risuonante e come di tromba al di sotto delle cla¬ 
vicole ; egofonia a livello delle fosso sotto spinose ; i polsi 
si fanno piccoli e deboli ; aumentano 1* infiltramento alle e- 
stremità inferiori e la diarrea. Il malato termina i suoi gior¬ 
ni mantenendosi integre lo facoltà mentali sino all’ ultimo 
suo momento. 

Autopsia . — Aperto Y addome si presenta il tumore , in 
parte nascosto dal colon discendente, che occupa la sua par¬ 
te laterale sinistra , e in parto dall'estremità del duodeno 
e dal principio dell’ intestino tenue, il rimanente era ricuo- 
perto dal peritoneo. Lo stomaco o la milza erano in situa¬ 
zione naturale ; la milza , voluminosa, era separata dal re¬ 
ne per mezzo di un setto membranoso. Si vede la superfi¬ 
cie rotonda / liscia , bianco-rossastra del rene , sulla quale 
rilevano dei vasi sanguigni di un calibro considerevole. 

La sezione del rene, latta cominciando dal bordo conves¬ 
so e andando verso il suo bordo concavo, ci presentò , l.° 
nel centro una cavità anfrattuosa contenente un liquido sie¬ 
roso ; 2.° il tumore quasi nella sua totalità formato da un 
tessuto biancastro , semi-trasparente , oreolare , nelle ma¬ 
glie del quale era depositata una materia bianco-giallastra , 
concreta , come granulosa (materia detta tubercolare) ; 3.° 
una zona più eccentrica resultante da una materia semi- 
trasparente , analoga nel suo aspetto a quella del cervello 
di un fanciullo , densa e ricca di moltissimi e grossi vasi 
sang U ig n i (cancro encefaloide crudo) Questo strato encel’a- 
loide , sottilissimo nella sua parte inferiore , diviene molto 
piu grosso nella sua parte superiore. Iu fine , staccata la 
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membrana fibrosa per meglio vedere la circonferenza del 
tumore , riconobbi in tutt’ i punti la sostanza del rene, ma 
alterata e che non conservava perfettamente i caratteri del 
tessuto proprio di quest’ organo, se non che nella parte su¬ 
periore , dove si ritrovava il tessuto della sostanza cortica¬ 
le granuloso e rossastro, ma a grani estremamente minuti, 
o non vi si vedeva traccia alcuna di sostanza tubolare. Nel¬ 
la detta parte superiore si vedevano nella grossezza del re¬ 
ne in gran numero come dei sacchetti fibrosi, alcuni ripie¬ 
ni di un liquidò trasparente , altri di una materia torba e 
nerastra. Eran questi evidentemente i calici dilatati e obli¬ 
terati , che non avevano più alcuna comunicazione colla 
pelvi del rene. In molti di questi sacchetti si vedevano dei 
grumi di sangue che si continuavano con delle piccole mas¬ 
se carcinomatose , libere in tutta la loro superficie , ade¬ 
renti solamente per mezzo di un peduncolo sottilissimo. Il 
più gran numero di vasi sanguigni si vedeva sotto lo stra¬ 
to il più eccentrico formato dal tessuto del rene degenera- t 
to ( se pure questi non eran canali sanguigni '.senza pareti 
vascolari , scavati nella grossezza del tessuto), mentre che 
non se ne riscontrava alcuno nella sostanza tubercolare. 

L’ uretere nasceva dalla parte interna , anteriore c supe¬ 
riore del tumore , e la di lui alterazione aveva principal¬ 
mente luogo a spese della parte inferiore del rene. La pel¬ 
vi o l'uretere presentavano sulla loro superficie esterna 
un numero prodigioso di vasi sanguigni venosi , flessuosi , 
come tutt' i vasi di nuova formazione o nuovamente svilup- i 
pati ed arcolari. 

L' una c I’ altro erano ripieni di una materia pultacea , 
d' apparenza carcinomatosa , analoga a quella osservata nei 
calici , e come quella penetrata da vasi sanguigni che som- * 
bravano di nuova formazione. Il rene sinistro doveva dun¬ 
que essere allatto estraneo alla secrezione dell’ orina. 

I polmoni , perfettamente sani , erano portati in avanti, 
di modo che l' ascoltazione ini aveva indotto in errore fa¬ 
cendomi supporre un indurimento al di sotto delle clavico¬ 
le. Nella cavità della pleura esisteva una considerevole quan¬ 
tità di siero trasparente , ciò che spiega I' egofonia riscon¬ 
trata a livello delle fosse sotto-spinose. Rossore o ulcera¬ 
zione superficiale de’ grossi intestini, alterazione che anda¬ 
va decrescendo dal retto fino alla metà destra dell’arco del 
colou che era nello stato naturale. 


Ecco una dello forme composte di cancro del rene. Ci 
I sarà facile dimostrare in appresso che tutte le altre for- 
I me del cancro non sono che varielà di una forma che si 
I può considerare come il tipo delle affezioni cancerose ; che 
' in tutte si riscontra eccessivo sviluppo de filamenti cellulari, 
disposizione arcolare a maglie piu o meno fitte ; che in tutti 
v’ è deposito o di materia casciformc , o di materia golati- 
niforme , trasparente , semitrasparente, infiltrata , combina¬ 
ta depositata , ec. ec. 

È difficilissima la diagnosi del cancro del rene , poiché 
nói maggior numero de’ casi la località non olire alcun cri¬ 
terio su cui basarla. Un deperimento insensibile , un gene¬ 
rale mal* essere sono i soli segni che accompagnano una le¬ 
sione organica cosi profonda , e spesso il solo caso fece 
scuoprirc al pratico che portava una mano incerta sulle di¬ 
verse regioni del basso ventre cjnel lo di cui egli non anda¬ 
va in traccia. Mi rammenterò sempre il caso di una don¬ 
na , in età di sessant’ anni , magra , pallida , clic entrò al- 
Y Hòtel-Dieu coi solo scopo , ella diceva , di riposarsi , c- 
I seguendosi in fatti le sue funzioni , eccettuata la nutrizio¬ 
ne 0 , colla maggior regolarità. Dopo poco tempo dimandò ed 
ottenne di uscire dallo spedale, ma vi venne di nuovo tra¬ 
sportata dopo quattro o cinque giorni in uno stato di coma 
il più profondo. In fine soccombè. 

All’ autopsia riscontrai come causa di morte un’ infiam¬ 
mazione del tessuto cellulare sub-aracnoidco. Avendo aper¬ 
to I’ addome , mi si presentò il rene destro nella regione 
iliaca. Esso era voluminosissimo ; lo divisi e vidi con mia 

I gran sorpresa essersi convcrtito in una materia carcinoma- 
tosa , molle , polposa c penetrata da vasi sanguigni , nel 
centro della quale osservai un denso nucleo biancastro , di 
una consistenza analoga a quella del tessuto fibroso ; i ca¬ 
lici erano tappezzati di renelle rossastre , prova manifesta 
che la secrezione dell’ orina aveva continuato in quel rene. 
Questa ultima circostanza , che mi sembrava inesplicabile 
al momento in cui raccolsi questo fatto , è facile a conce¬ 
pirsi dietro quel gran principio d’ anatomia patologica , che 
avrò occasione di dimostrare in seguito , cioè, che le alte¬ 
razioni organiche conosciate sotto il nome di produzioni , di 
trasformazioni e di degenerazioni , sono il resultato del de - 
posilo di prodotti secreti nelle maglie del tessuto cellulare , 
da. cui il diradamento in principio e dipoi l' atrofia del ics - 
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suto proprio. Era dunque accaduto che le molecole, so pos¬ 
so cosi esprimermi , del tessuto proprio sparse qua e là , 
e che non avevano subito una trasformazione completa , 
avevano potuto, continuare ad eseguire le loro funzioni. Tut¬ 
ti quei canali venosi trovati alta circonferenza del tessuto 
enee fa Ioide sono vasi di nuova formazione t vasi del tutto 
indipendenti dalla circolazione generale, niente essendovi di 
più comune di questa formazione di vasi che si vedono or¬ 
ganizzarsi in mezzo a certi prodotti di secrezione alla guisa 
de’ vasi dell’ uovo. Ora vi sono de’ prodotti di secrezione in 
mezzo a quali essi vasi non si organizzano mai , quali so¬ 
no il pus c la materia tubercolare , altri in mezzo a'quali 
i vasi medesimi si organizzano quasi sempre, conio accade 
rispetto allo false membrane e a’succhi galattiformi e gc- 
latinilormi del cancro. Cosi si vede che tutta la massa tu¬ 
bercolare non presenta alcun vaso , mentre che lo strato 
encefaloide no è ripieno ; ed ecco, per mio avviso, la som¬ 
ma differenza che esiste fra i prodotti tubercolari e i pro¬ 
dotti detti cancerosi : quelli son sempre corpi estranei non 
viventi , e bisogna che siano eliminati ; questi sono corpi 
estranei viventi , esistono indipendentemente dalla causa elio 
gli ha prodotti o vivono di una vita propria , simili al feto 
che riceve dalla madre i materiali della nutrizione assimi¬ 
landoli però c trasformandoli per mezzo di facoltà sue pro¬ 
prie. In questo principio ò forse da rinvenirsi la vera ra¬ 
gione della incurabilità del cancro. II regime fa qualche 
volta dimagrare , se è permessa tale espressione , i tumori 
cancerosi , come tutto ì’ individuo ; può somministrare al 
sangue de* principi meno acri , meno stimolanti ; ma non 
può influenzare con qualche? attività questo nuovo individuo, 
questo animale parasito , elio ò corno innestato sopra un 
altro individuo. Insognerebbe potere scuopriro un mezzo che 
andasse a colpir di morte il cancro , come il mercurio va 
direttamente ad attaccare il principio di alcune ulcere; inol¬ 
tre il cancro per esser curabile richiederebbe due cose, 
la distruzione della causa cancerosa , 2. la distruzione del 
male locale. In chirurgia si estirpa il malo locale , e si sa 
che , per ottenere degli utili resultati , bisogna estirpare 
tutto, ^perche di versamente Ja porzione die resta, irritata 
da un opciazione incompleta , prende un nuovo incremen¬ 
to. Se la chirurgia non ottiene maggiori successi, ne ò cau¬ 
sa ciò , che estirpando il male locale , essa non giunge a 
togliere la causa produttrice il cancro. In medicina sioltitf* 
no un successo anche minore , perchè non si ha potere rò 
sul male locale nè sulla causa generale. 
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1! diagnostico diffìcile per il rene sinistro , lo ò ancora di 
più per°il rene destro , che si trova in gran parte cuopcr- 
to dal fegato o che sembra continuarsi con esso. Così, m 
un caso pubblicato dal mio amico, il Dottor Vallerand do 
Lafossc (1) , un tumore voluminoso, rotondo, che un mala¬ 
to portava nel fianco destro, tumore la di cui esistenza eb¬ 
bi occasione di constatare vivente V individuo , sembrava ad 
alcuni appartenere al fegato , ad altri occupare il tessuto 
cellulare che circonda il reno , ad altri in fine esser costi¬ 
tuito dai colon ascendente indurito. Ma fondato sulle ema¬ 
turie che il malato aveva antecedentemente sofferto, pensai 
che il tumore avesse la sua sodo nel rene , senza però po¬ 
ter precisarne il carattere. L’ esame del pezzo anatomico 
eh’ io feci insieme co’ signori Vallerand e Jolly, ci fece co¬ 
noscere che quest’ organo aveva acquistato un volume tri¬ 
plo di quello del lato opposto ; spogliato delle sue membra¬ 
ne si presentava bernoccoluto , e questi rilievi resultavano 
dalla presenza di una quantità innumerevolo di piccole mas¬ 
se , alcune tubercolari , altre cncefaloidi , parte dello quali 
si rinvenivano ancora ne’ calici e noila pelvi. Nella sostanza 
del reuo esistevano molte cellule ripiene di una materia ge¬ 
latinosa concreta. La vena cava , adesa al iene, era intie¬ 
ramente ostruita da un grumo lìbrinoso solidissimo di un 
bianco giallastro. Del rimanente quest'ammalato offriva , 
oltre la lesiono del rene, do* ,tq he reo li innumerevoli ne’pol¬ 
moni , tanto è vero che assai raramente si riscontrano 
delle lesioni organiche senza complicanze, a meno che esse 
non compromettano delle funzioni indispensabili alla vita e 
non uccidano prima che sia stato percorso il cerchio delle 
reazioni , de’ trasporti di materie morbose e delle predispo¬ 
sizioni acquisite. 


(il Nouvelle Bibliotlièqac médicalc, 1825. 
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CLINICA TERAPEUTICA. 


LA SIFILIZZAZIONE 

Studiata qual mezzo curativo e 'preservativo delle 
malattie veneree ; 

del doti . Casuuro Sperilo. 


Sunto del dottore Porporati. 

( In continuaz. di quanto fu detto nella pag. 282 del l.° 
voi. del Severino del decorso anno, e nella 2Ìi del voi. 2.° 
doir anno medesimo). 

Da due anni a questa parte V attenzione de’ medici fu 
potentemento desta dalla singolarità d’ un fatto , che se si 
realizzasse appieno , a seconda dei desideri di quei che lo 
rinvennero , e si diedero a studiarlo , arrecherebbe senza 
fallo il più gran bene che si fosse mai ottenuto all’ umani¬ 
tà tutta quanta. 

Questo fatto è la sifilizzazione. I lettori di questo Gior¬ 
nale conoscono già lo vicende che essa ha subito in Fran¬ 
cia , ed il giudizio che ne portò in luglio p. p. 1' Accade¬ 
mia di medicina di Parigi , mercè i sunti che diede delie 
discussioni ivi tenuto , il nostro collaboratore doti. Sella. 

Eglino sanno pure che una commissione tratta dal seno 
della nostra Accademia medico-chirurgica , che assistette ai 
moltiplici sperimenti praticati dal nostro dott. Sperino nel 
sifilicomio di Torino , ha carico di fare un rapporto su di 
quelli , e di giudicare dell' operato del distinto sifilografo 
torinese. Ma intanto questi , or fa pochi giorni , con una 
attività che molto lo onora, pubblicò le sue osservazioni, corre¬ 
dato di tutte quelle riflessioni che e la lunga sua pratica cd 
il raziocinio gli hanno suggerito. Pertanto, onde far conosce¬ 
re quest’ opera pregevole per molti riguardi, per far palesi 
le buone intenzioni , e la franchezza delle opinioni del suo 
autore , ed in attesa della relazione della commissione ac¬ 
cademica , che godiamo di annunziare assai prossima , noi 
crediamo opportuno di oflrire un breve sunto del libro del 
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cìrtU Siicrino , il quale »unto servirà come ili scorta o di 
pietra di paragone , per giudicare con conoscenza di cairn 
del rapporto della commissione suaccennata , e perciò de 
vaiolo della sifilizzazionc medesima. 11 nostro sunto sarà 
perciò semplicemente storico , e ci faremo scrupolo di a- 
stcncrci da qualunque giudizio , per .1 quale d altronde noi 
confessiamo di non possedere, per mancanza di pratica spe 
ciale , i necessari clementj. 11 .nostro solo intento, 1° r I ® 
tiamo , si è di porre sòt.to gli-occhi- dei lettori i prmc p 
che guidarono il nostro esimio collega nelle suo numero e 
esperienze , affinchè giudichino poscia essi stessi e del sdo 
operato , c del riferito dalla commissione. Lì duole soltan¬ 
to che la brevità del tempo , la lunghezza del libro , e le 
vario occupazioni ci costringano a darne un troppo succhi-. 
to ragguaglio , il quale perciò ci sforzeremo di rendere al- 
meno il più fedele ed imparziale che sia possibile. 

Capitolo primo , 

Un* ardente brama di giovare all’ umanità , sorretta dai- 
V analogia col sublime trovato jenneriano , trasse il medico 
francese Auzias-Turenne , a tentare, so mai si potesse, 
mediante 1’ inoculazione della sifilide no’ bruti , toglici e 
quindi da questi un virus , modificato a guisa quasi del vac¬ 
cinico , il quale innestato novellamente nelf uomo , lo sa¬ 
nasse , o lo preservasse definitivamente dal terribile moroo 
celtico che tanto affligge , deturpa e degrada V uman gene¬ 
re. Egli , co’ suoi esperimenti provò contro V opinione dife¬ 
sa* a tutta oltranza da altri celebrati sililograli francesi e 
d’ altro nazioni , che la sifilide costituzionale ha realmente 
luogo nei bruti a sangue caldo , c scoperse di più un lat¬ 
to , che forse già da molti osservato nell’ nomo non ave¬ 
va però riscosso gran fatto V attenzione dei clinici , cd è 
che so si praticano su di un animale , ad es. la scinda , 
molte inoculazioni con pus di ulcere primitive sifilitiche , 
le prime producono in breve ulcere ampie e ben caratteriz¬ 
zate , le seconde , ulcero minori delle prime in estensione 
e profondità , le terze ancora minori delle seconde , e cosi 
di seguito , finché non producono più che piccole esulcera¬ 
zioni , c poi più nulla allatto. L’ animale , giunto a questo 
punto , sarebbe , secondo Auzias-Turcnne , refrattario ad 
ogni innesto sifilitico , e viene perciò da lui chiamalo sifi¬ 
lizzato. Un simile fenomeno era certamente fatto per ecci¬ 
tare la seria meditazione di quanti per istituto sono addet- 
Vol. 1. 1853. 11 
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ti alla specialità morbosa della sifilide. Tra questi il labo¬ 
rioso cd attivissimo nostro Sperino , col santissimo scopo 
di non lasciare intentato un mezzo che prometteva un ri¬ 
medio profilattico della sifilide , si fece ardito di espcrimen- 
taro sull’ uomo stesso. Ila egli raggiunto 1* ambito intento ? 
ovvero ha assunto una terribile responsabilità per le con¬ 
seguenze cui potrebbero incorrere i malati che si sottomi¬ 
sero alle sue esperienze ? Ecco quanto da quasi due anni 
attendono tulli i cultori della scienza salutare dalla sua leal¬ 
tà c buona fede. Ed egli non mancò certo a se stesso, ma 
con attività instancabile , con perseveranza rara di propo¬ 
sito , in pochi mesi compose , ed ora die alla luce un li¬ 
bro di ben 900 pagine , in cui si racchiudono non solo i 
fatti sperimentali della sifìlizzazione da lui praticala per lo 
piu sulle prostitute raccolte nel sifilicomio , ma si contiene 
un trattato delle malattie veneree primarie e costituziona¬ 
li , in cui sono discussi c giudicati i precipui sistemi mo¬ 
derni di sifilografia , ed in cui 1* autore espone i suoi pen¬ 
sieri teorici con franchezza , e tutti gli svariati metodi cu¬ 
rativi , che da molti anni adoprò nella cura delle moltifor- 
mi malattie celtiche , occorsegli in quel vasto spedale. Noi 
possiamo adunque assicurare i nostri colleglli , che forse 
disdegnassero per preconcetta avversione al titolo il libro 
dello Sperino , che ♦ oltre alla sifìlizzazione da lui conside¬ 
rata semplicemente come un mezzo curativo da aggiunger¬ 
si agli altri già noti , essi vi troveranno trattate a disteso 
e risolte la maggior parte delle più vitali questioni di silì- 
Jografia , quali ad es. le seguenti : la biennorragia ò essa si¬ 
filitica , o no ? la sifilide secondaria e costituzionale è essa 
contagiosa ? lo ò la terziaria ? la distinzione di sifilide se¬ 
condaria e terziaria , stabilita da Ricord , è essa conforme 
a’ fatti o nò ? è egli vero che l’iodio sia tanto efficace nel¬ 
la cura della sifilide detta terziaria , come si va da molti 
vociferando ; o non è forse la sua efficacia transitoria ? è 
vero , come ancora vuole Ricord , che la sifilide primitiva 
non si palesi mai che per f ulcera ossia chancre ? eco. ecc. 
Ciascuno vede che la semplice soluzione di questi e d’ al¬ 
tri molti quesiti di questa falla , addomanda un’ampia trat¬ 
tazione t e ad essa non manca f onorevole autore. 

Ma veniamo alla sifìlizzazione. — L'autore ammesso , 
perche provato dall’ evidenza dei fatti , il virus sifilitico , 
dimostra quanta luce abbia arrecato alla diagnosi di coleste 
malattie l’inoculazione di esso virus , praticata da vari au¬ 
tori , da JSunter sino a Ricord. In opposizione colf opinio- 
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ne di auest' ultimo, il doti. Spcriuo crede clic la sifilide 
costituzionale , e segnatamente la cutanea , sia " D . a |'° s d \ 
che si dia il bubbone d cmblé o primitivo . elio il pus U 
questo , quando passa a suppurazione, sia pure capac 
trasmettere la sifilide La sola differenza che » j 
sifilide primaria e la costituzionale nella loro tiasmiss one , 
ò che quella si trasmette in modo rapido e vivace la se¬ 
condaria invece impiega un tempo assai P IU lu "° ’, , 

ta fatti in annodo à questa sua opinione , la quale u a 
trondo* ^conformo a quella di Wallace di MI™, ed. 
Wallcr di Praga. Ma ben altri punti della dottrina di 
cord combatte il nostro autore , sempre appogg.ato a lat¬ 
ti ; cosi erroneo dice il principio dell unicità della lue sii 
litica , avendo esso osservato molti individui che , a piu 1 
prese , furono infetti: non ammetto la divisione ncordiana 
d; sifilide primaria o secondaria , facendo notare come , a 
norma de’ vari temperamenti, e delle disposizioni indivi¬ 
duali , i sintomi secondari si mostrino prima in taluni , ed 
i cosi detti terziari in altri : nò più verace egli credo l as¬ 
serto di Ricord , che la sifilide primaria si manifesti sem¬ 
pre per ulcera o chancre ; poiché a dovizia cita latti m cui 
1 tubercoli mucosi , e i bubboni furono il primo sintomo di 
sifilide trasmessa per contatto al pari dell’ ulcera, rsota da 
ultimo come fallace sia la proposizione che ammette qual 
miglior rimedio della cosi detta sifilide secondaria, 1 iodio, 
il quale mitiga bensì i sintomi , ma da sè solo è inetto alla 
Guarigione , poiché poco tempo dopo il suo uso quelli ri¬ 
compaiono più arditi , ed esigono la pcepinazione del mer-r 
curio. Premesso queste idee ed altre che per brevità omet¬ 
tiamo , frutto della sua estesa clinica esperienza , passa 
l’autore a fare la storia della sifilizzazionc. Ripete per di¬ 
steso la relazione di Auzias-Turcnne all’Accademia delle 
scienze di Parigi ( 18 novembre 1850 ) sugli esperimenti di 
sifilide su’ bruti , e che già accennammo , confessa come 
dalla conoscenza di questo scritto , cho d altronde gli ri¬ 
chiama in mente fatti* analoghi, osservati nelle prostitute , 
le quali , a misura che si esponevano a piti frequenti, inie¬ 
zioni sifilitiche , offrivano sempre sintomi locali e generali 
minori , egli si sentisse invogliato di farne profitto , e co¬ 
me con ogni prudenza , e previo il consentimento delle pro¬ 
stitute medesime , egli si accingesse a praticare innesti di 
pus sifilitico , tolto da donne portanti ulcero primitive , su 
donne affetto di ulcere tanto primitive che secondarie , ja- 
godenicho, ribelli ad ogni trattamento fino adora praticato: 
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c cofno Gnnlmente esponesse alla R. Accademia di medici¬ 
na di Torino ii risultato di tali esperienze fatto su di cin- 
quantacluc donne , la quale Accademia , udita questa lettu¬ 
ra , nominava nel Suo seno una commissione che assistes¬ 
se agli ulteriori esperimenti, e ne portasse quindi giudizio. 

Riferendo puro per intiero la corrispondenza che ebbe 
con Diday di Lione , l'autore fa conoscere le molte diffi¬ 
colta che questi inoveva alla sifilizzazione , e le ingegnose 
sue confutazioni. Al dubbio esternato da Diday che le don¬ 
ne dal dott. Sperino chiamato sifilizzate non fossero punto 
refrattarie alla sifilide , questi risponde che avendo appo¬ 
sto pus sulla parte interna dello piccole labbra di quelle 
donne , anzi su ferite fatte dall' esportazione di una vege¬ 
tazione fungosa , non vide mai generarsi alcun* ulcera. 
Insiste nella rifiessione che la causa del fagedenismo , e 
cancrena delle ulcere veneree è quasi sempre una compli¬ 
cazione di morbo interno viscerale o vasale. La qual com¬ 
plicazione è di tutta necessità che sia vinta con adatta cu¬ 
ra preventiva , se pur si vuole avere un buon esito dalla 
sifilizzazione. La natura del pus delle ulceri sifilitiche pri¬ 
mitive ei crede che sia sempre identica , e clic il virus 
tolto da un’ ulcera benigna può per innesto produrne una 
fagedcnica e cancrenosa perche trova od un malo impasto 
organico , od una delle accennate complicazioni ; per con¬ 
trario il pus tolto da un'ulcera fagcdenica , indurita, ccc., 
può ♦ innestata su di un soggetto sano , dare un* ulcera be¬ 
nignissima. All’obbiezione poi del Diday di avere precoce¬ 
mente proclamato immuni da sifilide donne solo da poco 
tempo liberate dal male per via della sifilizzazione , rispon¬ 
de lo Sperino che essendo da tutti i più celebrati sifilografi 
fissato per termine medio del tempo che trascorro dalla 
comparsa dei sintomi primari ai secondari, a sei mesi, egli 
si credeva in diritto di proclamare guarite le sue malate 
che già da cinque ad otto mesi aveano trascorso senza mo¬ 
strarsi affetle da sintomi secondari di sifilide. 

( Continua ). 


Sul trattamento della follia acuta . 

In due interessanti memorie lette ali'Accad. di Med. di 
Parigi il cay. firicre di Boistnont espone i metodi di cura 
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delia follia acuta e sopra tutto della mania. Secondo questo 
illustre pratico la guarigione di siflatta infermità sarebbe 
molto più rapida co’ mezzi da lui proposti m paragone di 
quelli che sono generalmente usati. Noi presentiamo a no¬ 
stri lettori le conclusioni del suo lavoro. . . 

1. Tutte le forme acute della follia e della mania in pai- 
ticolaro possono essere guarite in uno spazio di tempo com¬ 
preso tra una a due settimane. 

2. Il trattamento da impiegarsi per ottenere questo ri¬ 
sultato consisto nei bagni prolungati e nello irrigazioni 

continue. . . r . Itl 

3. La durata dei bagni dev’ essere in generale di dieci hi 

dodici oro; la stessa può essere prolungata sino a quindici 

e dieiotto ore. - f , . , * 

4. Le irrigazioni che si associano a bagni debbono esse¬ 
re continuate in tutta la loro durata ; si possono sospende¬ 
re quando il malato è tranquillo. 

5. Allorquando gl* infermi hanno preso da otto a meci 
bagni senza un inarcato miglioramento fa d’-uopo sospen¬ 
derli ; si potranno più tardi riprendere di nuovo. 

G. I bagni debbono essere dati alla temperatura di -8 a 
30 gradi centigradi , e le irrigazioni a quella dell’ acqua 

fredda. . . 

7. l)i tutto le forme della follia quella che cede meglio 
all’ azione do’ bagni prolungati e delle irrigazioni è la ma¬ 
nia acuta ; vengono in seguito il delirio acuto semplice , il 
delirio degli ubriaconi , la mania puerpcrale , e le mono¬ 
manie tristi con sintomi acuti ; ma in parecchie di queste 
forme le guarigioni non sono nò cosi rapide , nò cosi co¬ 
stanti quanto nella mania acuta. 

8. La mania acuta ha forma atassica , la mania antica o 
acuta prolungata , la mania cronica con agitazione sono 
state migliorate , ma non guarite con questo trattamente!.^ 

9. In seguito do’ fatti contenuti nelle due memorie si può 
dunque affermavo che le guarigioni delle forme acute della 
follia sono più numerose e più pronte , la mercé dei bagni 
prolungati e delle irrigazioni, di quello ottenute cogli altri 
metodi ; perchè con questi la durata media del trattamen¬ 
to è di sei settimane ; mentre col metodo del nostro colle¬ 
ga bastano otto giorni. 

10. Siffatto modo di trattamento sembra essere utilissimo 
nelle affezioni isteriche , ed in molte altro malattie del si¬ 
stema nervoso con eccitamento. 

11. I bagni prolungati sono senza inconvenienti ; lo spos- 
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samento clic alle volto possono determinare si dissipa in 
poco tempo ; i medesimi non tolgono all’ organismo alcun 
principio importante o non lasciano affatto dopo di sò 
quelle profondo debolezze di sovente osservate dopo gli ab¬ 
bondanti salassi , e dei quali la demenza ò stata più di una 
volta la fatale terminazione. 

12. L’ uso di questi bagni non è affatto nuovo nella 
scienza ; ma sino al presente questo metodo di una facile 
applicazione e che può essere da per tutto saggiato non era 
stato formolato no’ casi dellp specie. La loro unione colle 
aspersioni costituisce d’ altronde un nuovo processo. 

doli. Niccolu Perla. 


S E Ifl I 0 T I C A- 


Diagnostica fisica delle malattie degli organi della 
respirazione ; 

per Walter Bayle Walsue. 

(Continuazione della pag. 99). 


§ 2V (35). In casi dove esisto estesa c notabile differen¬ 
za tra i due lati , la percussione con la superficie palmare 
della mano non lascerà dubbio sul fatto : certamente que¬ 
sta paleserà il grado, sebbene non la estensione superficiale, 
dell’ alterazione di suono tanto quanto il più delicato pro¬ 
cesso di mediata percussione. In casi di epatizzaziono e di 
pleurisia , dove può esservi inconveniente a sottomettero il 
paziente a prolungato esame , questo metodo, ha la sua u- 
tilità. Taluni percuotono il petto leggermente con la estre¬ 
mità dello stetoscopo ; ma il paziente sempre si dispiace di 
ciò , e io ho osservato prodursi forte dolore. 

§ 25. (37). Queste obiezioni nondimeno non sono senza 
importanza ; la percussione immediata , quando pure fosse 
latta da perita mano , di raro manca di dare più o men 
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dolore: nelle mani «li persona sgraziata e inesperta è effe t- 
tivainente quasi insopportabile , e può con quaMte color 
di ragiono? dacci, 6 un più effige e meu «lo oroso me lodo 
ris^uarJatsi come uoa crudeltà al l azicnte. 


Buccinatici sono anasarcauci o ~ 

non possono in niun modo ottenersi da ciò, ino io , P • 
cesso manuale della percussione immediata è 
dillìcile ad acquistarsi, e la minima disattenzione di eaoc 
a mala pena mancherà di menare a cognizioni erroneo sul¬ 
lo stato del petto. La percussione mediata, se non ei ro, e 
soggetta ili certo modo alla stessa obiezione, tanto da re - 
dere la sua pratica molto più difficile ad acquistarsi che 
quella dell’ ascoltazione ; ma non v’ ha dubbio che gli erro¬ 
ri sono in essa molto meno numerosi o gravi. 

« 20. {301. Il dito indico in quanto all esattezza ondo 
può aggiustarsi, per dir cosi, a’ vari intervalli della super¬ 
ficie e in quanto alla semplicità e mancanza di apparato . 
si manterrà senza fallo più in uso del plessimetro: por que¬ 
sti riflessi esso ha una irrefragabile superiorità sopra il ples¬ 
simetro di Piorry. Il Plessimetro di gommaelastica per altro 
non è soggetto alla medesima objezione; nulla di pomposo ci 
ha in esso, e facilmente può essere aeeuratamentc applicato 
anche negli spazi intercostali di persone gracili; inoltre olire 
il positivo vantaggio di guardare il dito dell’osservatore; cosa 
non imitilo, dove si debbano esaminare un gran numero di 
pazienti, o il suo uso porta un risparmio di dolore non solo 
all’operatore ma pnre al paziente; come io più esattamen¬ 
te mi assicurai anni fa con una lunga serie di sperimenti 
comparativi: taluni individui sopportano cotesta percussione 
6enza quorela, laddove si negherebbero so fosse usato il di¬ 
to a 'foggia di plessimetro. La sola objezione che io- sem¬ 
pre ho udita contro il plessimetro di gommelastica è, che 
esso affievolisce il suono ; ciò elio sarobbo un valido argo¬ 
mento so un singolo punto fosse soltanto percosso , .e una 
diretta induzione se ne ritraesse, non ha realmente valore 
alcuno; imperocché lo induzioni sono costantemente cavato 
dalla comparazione dello differenti parti. La grande obie¬ 
zione all’uso di qualche sorte di martello per picchiare « 
che la cognizione derivata dalla sensazione di elasticità del¬ 
le parti percosse ò totalmente perduta. 

§ 27. (36). La mia avvertenza in porre la superficie dor¬ 
sale del dito faciente da plessimetro contigua alla pollo non 
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è generale; Louis, tra gli altri, molto frequontcmcnte per¬ 
cuote in questo modo , c il doti. Sfcokes pare lo preferisca; 
al corto in alcuni casi , è più facile applicare uniforme¬ 
mente alla parte del petto sotto C3ame la superficie dorsa¬ 
le del dito che la superficie palmare ; ma questo vantag¬ 
gio mi ò sempre parso molto contrappesato dalla difficoltà 
di mantenere il dito fermo in questa positura, e soprattut¬ 
to di fare ugual grado di pressura in differenti posizioni. 

§ 28. (37). Si deve confessare che sovente si prova qual¬ 
che difficoltà nell'applicazione del dito, quando è parallelo 
alle coste, rasente la superficie della parte superiore del 
petto al destro Iato. Per questo motivo alcuni , e tra que¬ 
sti il cavaliere Giacomo Clark , preferiscono di applicarlo 
agli angoli retti delle coste ; altri inclinano indietro al pa¬ 
ziente mentre percuotono le regioni superiori anteriori.Quan¬ 
do si segue il secondo modo mi ò parso difficile fissare il 
dito al Iato sinistro , come pure a destra quando il medico 
sta al solito in fronte del paziente ; la postura inoltro ò 
soggetta ad altre più ovvie obiezioni, 

§5 29. (38). Ciò mi sembra una regola di molta impor¬ 
tanza pratica : il dolore che i principianti provocano al pa¬ 
ziente in molti casi , e la incertezza dei risultati ottenuti 
dipendono in buon numero dalla ignoranza di apprezzamen¬ 
to , o da negligenza di osservare cotosta regola. La scon¬ 
cezza di percuotere col gomito o anche con la spalla, come 
è sovente fatto, ò materia di minor momento; sebbene un 
paziento obbediente non mancherà di sentire una dispiace¬ 
vole impressione in vedersi piuttosto spinto cho percosso. 

Ma gli essenziali vantaggi di questo modo di percuotere 
sono f accuratezza con cui la forza del picchio può rego¬ 
larsi , c quindi essere puntualmente uguale nelle parti da 
compararsi, e la grande comodità di mantenere lo dita pcr- 
cutenti allo stesso angolo e ripetutamente picchiare il me¬ 
desimo o differenti luoghi. Io oso affermare che se questo 
modo di percussione fosse generalmente adottato , sarebbe 
infinitamente meno comune di quello che ora è, l’udire in 
una serie di picchi sopra lo stesso luogo una differente no¬ 
ta; differenza la quale è un vero svantaggio all’utilità della 
percussione troppo frequentemente praticata in questa ma¬ 
niera. 

§ 30. (38). Questo precetto ò conforme alle regolo di 
Laennec , ma forse i suoi motivi per rifiutare ciò non fu¬ 
rono perfettamente bene statuiti. Io non posso dire di aver 
trovato, siccome Laennec dico, cho « se il paziente fosso 
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in Ietto, il materasso, e piti i guanciali, e anco fitte cor¬ 
tine rendono sempre meno il suono » dato pure che tosse 
cosi , il nostro scopo essendo di ottenere risultati diretto © 
non comparativi, la suddetta objezione non e clic 1 *’■' 
importanza. La difficoltà di situare il paziente perfettamen¬ 
te a livello nel letto ( o se egli non tosse così situato, u 
suono dell’uno o l’altro lato è ©stremamente sogge o a 
essere modificato), insieme alle sforzate positure , c e i 
medico è obbligato a fare per accomodarsi nelle mlierenu 
parti del petto , mi sembra objezione più giusta. 

« 31. (38). Il contrario ò quando si usa la percussione 
immediata per la ragione ovvia elio una massa flaccida di 
muscolo in so stessa appena vibratile , devo impedirò la 
trasmissione di suono dallo parti sottostanti. 

« 32 . (39). Ci lia alquante eccezioni a questo stato natu¬ 
rale di relazione della chiarezza del suono e la elasticità 
delle paroti, iti vece però di informare la regola la conter- 
mano : in questo modo nella divisione interna delle regioni 
clavicolare o sternale , il suono è più chiaro che in altre , 
per esempio, la sottoclavicolare dove la resistenza e meno. 
Questa particolarità manifestamente dipende dalla natura 
delle parete del torace nelle prime positure: essendo total¬ 
mente composto di osso, non può cedere e rimbalzare nel- 
]’ atto della percussione a quel grado cho la piccola densi¬ 
tà delle parti sottostanti altrimcnte assicurerebbe: d’altron¬ 
de la sua organizzazione è favorevole alla frequenza di 
vibrazione e quindi alla chiarezza di suono. 

§ 33. (40). Lacnnec , parlando della regione retroclavi- 
coìare dice « qui non ci è suono veruno , le parti molli in 
questo luogo cedono passivamente alla percussione » Laen- 
nec riferiva ciò alla percussione immediata , e il fatto te¬ 
stifica la superiorità del metodo mediato: dalla prima, nul¬ 
la può scoprirsi del cangiamento di suono dipendente da 
deposito di tubercoli quivi avvenuto. 

§ 34, (42). Questo fatto è stato bene annotato dal dotfc. 
Forbes nelle sue postillo alla diagnosi de\ tubercoli. « La 
maggiore sonorità di petti scarni anzi che grassi è una ra¬ 
gione , egli osserva , per cui la percussione di frequento 
manca a scuoprire la presenza di tubercoli polmonari, V au¬ 
mento di sonorità per emaciazione delle pareti compensa 
1* aumentato suono muto del viscere « ( Traduz . di Lacn¬ 
nec ed. cit. p. 24. ) Il dott. Stokes ha prodotto un altro 
modo di spiegare la contraddizione apparente del suono mol¬ 
to chiaro nel mentre i polmoni sono sparsi di tubercoli « 


mol- 

pa- 
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re possibile , egli nota', die uno stato estremamente ane¬ 
mico del corpo, diminuendo la somma dol liquido circolali- 
te può produrre un suono patologicamento più chiaro alla 
percussione » o a stato simiio nella tisi egli ascrive la par¬ 
ticolarità in quistione. ( Op. cit . p. 21.) 

§ 35. (42). Il dott. Forbes attribuisce la sensibile sono¬ 
rità « dol petto in fanciulli al piccolo volume dei muscoli, 
a mancanza di grasso, e anche Io relazioni peculiari del- 
1 a *’ ,a ? dei polmoni in questa età ». 

§ 38* (§ 42). « I petti di alcuni sono si mal fatti c si 
ila ecidi, osserva il dott. Williams , che essi danno se non 
piccolo suono quantunque gli organi interni sono tutt’affatto 
eam » ( Qp m c it. p. 14. ) 

Wdliams^ 3 )’ 1 ,ÌmÌU do3critti neI testo sono quelli del dott. 

38. (43), fi dott. Forbes ha richiamato l’attenzione 
degli osservatori sulla influenza della respirazione « nella in¬ 
tensità di suono » [ed. cit . p. 22.) : il dott: Williams più 
particolarmente alla facoltà che ha in alterare i limiti del¬ 
la sonorità polmonare. Il secondo scrittore nota beno che 
a percussione conoscendo il grado di estensione dei suoni 
polmonari chiari in ciascun movimento di inspirazione , dà 
una chiave allo stato di loro azione o pienezza di espansio¬ 
ne, e quindi è, per certo, uu saggio così dinamico come 
statico. 

§ 30. (44). Una singolare eccezione esiste di questa gene¬ 
rale proposiziono. Quando un individuo si piega avanti u- 
na maggiore estensione di superficie del cuore è portata in 
contatto o rasente le pareti : per conseguente i limiti dei 
suoni polmonari saranno alquanto modificati nella regione 
sTture Ca C0n ^ 0lme segua 1’una o l’altra di queste po- 

§ 40. (45). Gli è difficile descrivere puntualmente il ca¬ 
rattere ligneo; ma alquante osservazioni rendono lo studen¬ 
te tamiliare a sufficienza con Io particolarità di quello. Io 
sono proclive a pensare, per quanto sinora la mia esperien¬ 
za a questo proposito mi concedo, che quaudo esso ò mol¬ 
to sensibile può considerarsi quasi un segno valevole di li¬ 
no strato grosso e denso di sostanza fibrosa nella pleura che 
vesta polmoni e pareti a un tempo. Nessuna quantità di li¬ 
quido ne a cavità pleurale , o di induramento dello stesso 
polmone, pare abile di produrre ciò a notovolo grado: ma 
ogni induramento, quando la pscudomembrana è abbondan¬ 
te , porge oo piu o mono. 
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« il (iCÌ. Il doti. Villiams particolarmente ha licliia- 
màio l’attenzione allo circostanze sotto cui questo caratte¬ 
re modificato plessimetrico può avvertirsi. La P' c ™ la ¬ 
ziale in cui egli ha ciò osservato era quella che g ammate 
le parti superiori e posteriori del polmone, \ 

riori essendo aderenti al diaframma , o alle piu basso par¬ 
ti del petto. » Io stesso ho ciò notato in casi di Scorale 
pleurisia nello stadio di restringimento , quando la matcr * 
plastica durante la sua contraziono può supporsi c i ‘ 
alterate le relazioni del polmone con le pareti, 0 P 

la parto bronchiale del primo ad insolita vicinanza «le le se¬ 
conde. La produzione del suono ò agevolata ordinando al 
paziente che mantenga la bocca aperta. 

S’intendo facilmente che so il tessuto polmonare tre 
grossi bronchi e la parete anteriore del petto fosso indura¬ 
to , il suono plessimétrico in questa circostanza ha i c - 
Tattere tubolaro. Questo è il caso, siccome il dottor VVii- 
liams ò stato anche il primo a dimostrare, di certe puln o- 
niti ; si può leggermelo dubitare, io qm noto , so 1 casi 
descritti da dottor Hudson , Grave» , e Stokes come pneu- 
matoraci complicanti polmonite, ricevano una facile spiega¬ 
zione dall' osservazione del Williams. Il segno piu amplia¬ 
to da questi medici era notevole risonanza plessunetr ica , 
ma, come abbiamo ora veduto, questo può essere altnincn- 
te e semplicemente considerato : inoltre , il fatto di pneu- 
matorace ò per altri rispetti grandemente difettoso ( alcuni 
dei casi del dott. Hudson furono rigettati da Stokes), e vi 
è motivo forte di credere che la frequenza del pneumoto¬ 
race e stata molto esagerata. Louis, Chonicl, llartli, Gri- 
solle , e altri non hanno ciò osservato , e la mia esperien¬ 
za concorda con loro, quantunque io ho veduto pochissimi 
casi di pneumatoraco o idropneumatorace a prima vista ap¬ 
parire semplici, ma in cui si faceva manifesta la perfora¬ 
zione mediante la inumazione del polmone. 

§ 42. (46). Il carattere anforico può ancora imitarsi bat* 
tendo il dosso dello mani, vuote e chiuse , sopra il ginoc¬ 
chio, purché in ciò faro nulla di aria scappasse fuori la ca¬ 
rità delle mani ; se aria sfugge si ottiene un suono di dif¬ 
ferente carattere ( suono di metallo fesso ) ; la maniera di 
commettere insieme le mani talché non sfugga punto di a- 
ria sarà facilmente appreso in pochi saggi. 

§ 43. (46). La spiegazione comunemente data del carat¬ 
tere di metallo fosso (rumore di pentola fessa di Laennec], 
siccome effetto dell’ urto insieme di liquido c aria in una 
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larga cavità, non pare accettevole: tutto quello che sem¬ 
bra necessario per la produzione del fenomeno ò, clic una 
cavità^ampia a pareti sinuose, c comunicanti liberamente 
per molti orilìzii co' bronchi fosso percossa da un colpo po¬ 
sante o tardo da scacciare l'aria contenuta; flaccidezza e fles¬ 
sibilità delle pareti corrispondenti ò una condizione favore¬ 
vole alia sua produzione. So, come io trovo per esperien¬ 
ze fatte alcuni anni fa, (Lancette Francane 1834) il naso 
e la bocca fossero strettamente chiuse iu un paziento che 
offra il suono di metallo fesso, quando esse sono aperte quel 
carattere cesserà di botto di prodursi, quantunque la per¬ 
cussione continui a dare un suono anforico : una buona in- 
terpetrazione di questo fatto sembra essere , che la subita 
uscita dell* aria fuori dèlia caverna prodotta da forte picchio 
dato sulle pareli mentro bocca o naso sono aperte natural¬ 
mente, ma totalmente prevenuta dal loro chiudimento, ( la 
sola condizione materialmente alterala nello sperimento) è 
la causa reale del fenomeno. Se la comunicazione con Pa¬ 
ria esterna sia o no interrotta , il contenuto della caverna 
può rimescolarsi nel momento della percussione ; se il fat¬ 
to fosse come è comunemente inteso , il carattere di me¬ 
tallo fesso deve quindi seguire in ambo i casi. La spiega¬ 
zione a cui inclino si appoggia alle condizioni della origine 
dei suoni anforico e fesso nel battimento sul ginocchio del 
dosso delle mani commesse in modo da formare un vuota; 
se esse sieno si chiuse da impedire che l'aria sia compres¬ 
sa dalla scossa, si ha solo il carattere anforico; se l’aria 
poi liberamente sfuggisse si ha il carattere fesso; certamen¬ 
te nell’ ultimo caso nessun liquido ha luogo per la sua ori¬ 
gine. 

§ 44. (47). Questa mutabilità del suono muto non ó se¬ 
gno costante di effusione pleuritica, come può vedersi da 
considerazioni a priori. Il liquido ò ritenuto in situ in qual¬ 
che caso mediante adesione, la quale comodamente spiega 
la stabilità del suono muto ; in altri casi la spiegazione non 
può trovarsi. 

§ 45. (47). I segni dinamici, il cui maggior numero e la 
loro teoria dobbiamo alle ingegnose osservazioni del dott. 
Williams, sono generalmente parlando difficili a stabilir¬ 
si, e bisogna soltanto applicarli a’ casi di diagnosi molto de¬ 
licata. 

§ 40. (49). È inutile il dire de’ suoni ( all'occorrenza mol- 
o distintamente sensibili ) prodotti dalla contrazione de’ mu- 
coli dello pareti del petto , -dacché essi non hanno niuna 
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pratica indicazione: è bene nondimeno elle lo studcnto fos¬ 
se accorto, che una specie di susurro , continovo » e per¬ 
sistente può nascere in questa parte allorquando i muscoli 
del petto sono messi in moto. 

§ 47. (50). Io ho ciò osservato in me stesso. Mentre m 
Francia, dovo la immediata ascoltazione ò soprattutto usa¬ 
ta , io avea maggiore faciltà in ascoltare in questa manie¬ 
ra anzi che collo stetoscopio ; il contrario si avverò tosto 
dopo il mio ritorno in Inghilterra : di una cosa io son cer¬ 
to, per testimonio di Andrai , Fournet ed altri, che il me¬ 
dico può diventare eccellente ascoltatore senza mai usare 
lo stetoscopo; sebbene, siccome per lo ragioni allegato nel 
testo, può occorrere caso in cui è meglio usare di esso. 
Tuttavia ò comune 1’ udire : la invenzione dello stetoscopo 
costituire un dritto all’ immortalità di Laennec , quando in 
vero l’eccessivo amore che egli portò allo stromento fu li¬ 
no dei difetti di quel grande uomo. Nò! il suo nome sarà 
durabile perché egli scopri la ascoltazione , notò c descris¬ 
se accuratamente i suoni, e investigò di questi Io cause a- 
natomichc. Io non reputo necessario di descrivere le nume¬ 
rose varietà di stetoscopo fatto sino al presente, tutte mo- 
dilìcazioni dello stetoscopo di Piorry. Se il legno sia legge¬ 
ro , la piastra auricolore concava, e la estremità piccola o 
ben tornita, tutto quello che è di pratica importanza nella 
fabbrica dello strumento è ottenuto. 

§ 48. (51). Questo nondimeno va inteso con qualche mo¬ 
dificazione. Una persona alta si troverà più comoda se il 
paziente stia in piedi: è inutile aggiungere che nel precet¬ 
to dato nel testo il medico si suppone che abbia la scelta 
della positura , ma la positura giacente ò frequentemente 
quella che può il paziente più facilmente assumere; a pro¬ 
posito di questo ultime circostanze , varii stetoscopi flessi¬ 
bili sono stati considerati di pratica utilità , siccome quelli 
che possousi applicare al dorso del paziente senza incomo¬ 
darlo. Io confesso che non ho alcuna esperienza di questi 
stronfienti; ma non per anco ho veduto un caso in cui im¬ 
portava ascoltare il petto, c cho il paziente non potesse a 
sufficienza levarsi da diligenti assistenti od essere esami¬ 
nato* 

(Continua). 
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ISTOLOGIA PATOLOGICA. 

Infiammazioni croniche delle membrane sierose ; 

Per Gbjxdiux. 

(Continuazione della pag. 116). 


324. Qualunque sia V origine delle pseudo-membrane e 
delle aderenze, esse producono un' alterazione persistente 
nel tubo intestinale parimente ridotto in massa che può 
pure simulare , al tatto esploratore del medico , un tumo¬ 
re scirroso o il gonfiamento d’uno de’ visceri addominali. 
Il tubo intestinale può esser ancora ridotto ad un piccolo 
volume; ò difficile allora che il progresso delle sostanze che 
devono traversare gli organi digestivi non sia impedito li¬ 
no ad un certo punto. L’ accumulo dello circonvoluzioni si 
fa più sovente verso l’ombellico ; frattanto non è raro di 
trovarlo attorno allo stomaco e sotto la faccia concava del 
fegato il quale in questo caso è esso puro assai ordinaria¬ 
mente respinto in alto dall’innalzamento del diaframma ver¬ 
so la cavità toracica. Questo innalzamento che giunge qual¬ 
che volta fino ad impedire lo sviluppo dei polmoni , ò l’ef¬ 
fetto del versamento nel ventre. Non cessa completamente, 
quando si formano puro dello aderenze strette che fissano 
in alto la matassa intestinale. 

325. Nello stato acuto il meteorismo intestinale mante¬ 
nendo il canale digestivo dilatato , impedisce che esso non 
sia troppo coartato nelle agglomerazioni che può formare 
per le adesioni infiammatorio. Ma il meteorismo ò raro nel¬ 
la peritonite cronica, trovasi per altro il tubo digestivo, 
dopo questa malattia , riunito in tumore o inviluppato dal¬ 
l’epiploon cho aderisce alla sua superficie, o da uno strato 
di grossezza'variabile di tessuto celluloso più o meno con¬ 
densato di formazione morbosa. 

Moad ha riportata 1’ apertura del cadavere d’ una donna 
idropica, sopra il quale trovò una gran quantità d’acqua 
c d’idatidi fra i muscoli trasversi dell’addome e il perito- 
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neo. In quanto a’ disordini che presentava la cavità addo¬ 
minale , questo celebre pratico li descrive cosi : « Secto 
« peritonaeo , crassiusculi et viscidi humoris librao septem 
« aut octo sunt eductae , quibus glandulae multae corru- 
« ptac immiscebantur. Mirabamur jam, nulla se in con - 
« speelum dare intestina quae frustra quaesivimus ; donec 
« crassa membrana corii instar dissecta , venlriculum et 
« omnia intestina simul cum omento in angustum spatium 
« coacta et quasi occultata tandem reperimus. » (1). 

Morgagni ha raccolto molte osservazioni simili ; noi e- 
strarremo soprattutto ciò che è relativo alla disposiziono 
anatomica che ci occupa , d’ un fatto nel quale vi ha esi¬ 
stito simultaneamente infiammazione del tubo intestinale e 
penetrazione del loro colore bruno in tutta la massa agglu¬ 
tinata (2), 1 dettagli anatomici sono d’altronde stati rac¬ 
colti con sì gran cura , che puossi dare quest' apertura di 

cadavere come un modello. « Patefacto ventris cavo. 

tumor , de quo adeo disputatimi fuerat, magni instar glo¬ 
bi * vel potius hacmisphaerii apparuit, si colorcm , foeto- 
rem, superficici inaequalitatem attender, specie foedissi- 
mi carcinomatis. Inde auiem novo , et inusitato spectaculo , 
quid quid spatii intra vcnlrcm est ab umbiloco deorsum , iti 
omncysi coli intestini sinistravi inferiorem partem rcctumquc, et 
quod ex mesocolo ad Ime spedai , et urinariarn vesicam cxcipe- 
res 7 vacuimi prorsus a visceribus et inane conspiciebas.Quae me 
res continuo admonuit, quid tumor essct: idquo et mea 
primum, deinde et omnium inspcctio confirmavit. Scilicet 
Ueum toium in te stimmi , et jejuni proximi pars aliqua, suis 
reliclis quae infra umbilicum sunt , se dibus, sursum retracla, 
et coacervata, et inter se ardissimo confimela magnum illuni, 
et. prominentem tumorem per se fecerant , nulla ommno ad¬ 
dita scrophulosa , aut scirrhosa , aut cancrosa snbstantia. 
Nam superficici inaequalitas ab ipis erat crebris, intestino- 
rum flexibus, et inacquali positi! ac constrictionc , ut hic 
magis, illic minus protuberarent: color antem nigricans fer¬ 
me ubique, nonnullis videlicet interjectis minoribus spa- 
tiis , quae adhuc rubebant, intestinorum inflammationi, ma¬ 
gna jam ex parte in gangraenam degeneranti, manifestissi¬ 
me debebatur... Etsi vero ob arctam , quam dixi intestino¬ 


li) Monit. et Pracccp. medie, eap. Vili. 
W Epistola anat. mod. XXXIX. art. 26. 
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rum intcr se connexionem , opus fuisset longissimo tempo¬ 
re , ut scalpello alterum ab altero sejungcretur ; manibus 
cnim bine, et Itine trabendo nihil proficiebatur; tamen cir¬ 
ca medium et summum ferme turno rem cum minus dilTic'i* 
lis esset sejunctio, hacc ibi saltcm peracta est, et tumoris 
interiora in conspedum sunt data , quae pariter a subtus 
coacervatis intestinis fiebant, et ex parte aìiqua a mesae- 
reo, quod ncque durum , ncque crassum factum , ncque 
jnigrum omnes perspicerc potuerunt sed omnino sanum , et 
pinguedine refertum , ut secundum naturam solet ex albo 
ilavescento.... intcr tumorem descriptum , et diapbragma 
vcntriculus subsidebat: cumque ne sic quidem appareret, 
sed alba quaedam quasi fascia , duro, gravis, et crassa ab 
uno ad alterum hypochondrium in transversum ducta, ven¬ 
tricoli fundo, et buie subjecto intestino colo fintissime so 
onnecteret, quorum utrumque suo pondero , et crassitudinc 
deprimebat; vix tandem iilam esse omcntum agnovi: quod 
inox et coeteri, bene perpensis omnibus, confirmarunt, etc. 

I dettagli ne’ quali è entrato Morgagni sopra la struttura 
del tumore che forma 1’ agglutinazione degl’ intestini, sono 
sufficienti per far ben conoscere la posizione, la forma, le 
ineguaglianze e la resistenza clic cotesto specie di tumori 
possono presentare. Si concepisce nel resto che tutte que¬ 
ste cose devono esser variabilissime a seconda delle molte 
circostanze. 

326. Le osservazioni di peritonite cronica del feto sono ra¬ 
re: eccone frattanto una che noi troviamo nel Morgagni: el¬ 
la direttamente si riporta al nostro soggetto, per la dispo¬ 
sizione nella quale erano restati gl’intestini. 

Oss. XLVII. Degli allievi di Morgagni recarongli, noi me¬ 
se di marzo del 1751, un feto di sesso femminino. Fu lo¬ 
ro detto che era nato a termino che aveva vissuto due ore, 
e che sua madre pure era morta poco tempo dopo. Il cor¬ 
dono elio non era legato, e la piccolezza del feto, fecero 
nascere dei dubbi al Morgagni sopra la verità di questa espo¬ 
sizione; questi dubbi furono schiariti coll’apertura del cada¬ 
vere. 

1 polmoni erano d’un rosso bruno c precipitavansi al fon¬ 
do dell’acqua. All’apertura dell’addome videsi molto sangue 
effuso in questa cavità; questo fluido asterso non foce ve¬ 
dere altra traccia d’intestino se non che il retto e la porzio¬ 
ne di colon che gli ò immediatamente contigua; ma non ve¬ 
dovasi nò mesenterio , nò traccia di mcsocolon. Il fegato 
aderiva a tutta la superficie del diaframma od ai muscoli 
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,1 • . int» n Mio sembrava mancare 6’intestino 
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re c ricoperto da una membrana yrossa difficile a lacerare e 
?Jr™Tgranulazioni (quibusdam quasi arenai» aspcra). 
Questa membrana aderiva alla faccia inferiore del fegato. 
Sopra questa faccia trovami una larga eros. one da c era 
si scolato il sangue trovato efluso nell addome. La venata 
ri» .* ww« »•»»■ Il -.con» ....pegly .»ie; 
stini suneriori , e nel retto i visceri erano piccolissimi. n 
cervellone il cervelletto come gelatinosi. Il cadavere non pie- 
sentò veruna traccia di putrefazione (1). .. _„ rt 

327. Allorquando l'infiammazione cronica del peritoneo 
terminasi per una flemmasia acuta si effettuano alcuni can¬ 
giamenti nelle concrezioni pseudo-membranoso che esistono 
sopra la membrana o che vi si formano. 

Le pseudo-membrane organizzate divengono rosse in W 
ta loro spessezza, e ricuopronsi ancora d uno strato gelati- 
no-puriforrae, roseo o rossastro. Queste macchie rosse so¬ 
no come quello della membrana sierosa stessa, il resultato 
della riunione di un grandissimo numero di punti d un rosso 
vermiglio molto ravvicinati. 

Se l’organizzazione dello pseudo-membrane c meno avan¬ 
zata allorquando la flemmasia acuta si sviluppa, ciò che ac¬ 
cade' il più sovente quando la peritonite ò stata primitiva¬ 
mente cronica ,- esse sono uniformemente penetrate da un 
color rosso bi'unastro, egualmente se il loro tessuto non ha 
ancora acquistato una certa densità, sono infiltrate di gela¬ 
tina rossastra, per cui rassomigliano ad uno strato di que¬ 
sta sostanza tinta dalla materia colorante del sangue , e si 

lacerano con facilità. . 

328. Allorquando f infiammazione acuta innestata soprala 
flemmasia cronica è intensa, essa determina assai prontamen¬ 
te la gangrena, la quale si riconosce al color grigio nerastro 
della membrana sierosa, clic ò divenuta molto friabile , e 
trovasi ancora ridotta in putridume. Le pseudo-membrane 
sono nello stesso stato d’ alterazione. La cavità addominale 
contiene allora, indipendentemente dai gas, una certa quan¬ 
tità di fluido rossastro bruno, alterato, eccessivamente feti¬ 
do. Qcfcsta gangrena produce prontamente la perforazione 






del tubo digestivo c per conseguenza V effusione delle mate¬ 
rie stercoracea nciraddome.il Sig. Broussais ha riportato un 
esempio molto rimarcabile di questo fenomeno, determinato 
dall’ esplosione di un* infiammazione acuta nel peritoneo affet¬ 
to da flemmasia cronica. (Istoria delle flcm. toni. HI. Os- 
serv. LV>) 

329. Baylo ha costatato che il peritoneo, dopo 1 infiam¬ 
mazione cronica, è ingrossato e contiene delle granulazioni 
dure che sembrano fare corpo con esso. Quest’anatomico ha 
considerato tali granulazioni come una trasformazione della 
materia trasudata dalla sierosa infiammata , che dallo stalo 
liquido è passala allo stalo organizzato. Il Sig. Broussais ha 
concluso dalle osservazioni che egli ha raccolto di peritoni¬ 
ti croniche, che « il peritoneo era più grosso , meno rosso 
<( dopo l r infiammazione cronica di quello che dopo l’acuta, 
« che era qualche volta nero, che il suo tessuto era sparso 
« di piccoli depositi di materia poltacea, bianca, detta lubcr - 
« colosa , che sembravano non sollevare se non se una sola 
« lamina trasparente: che questo tessuto post et intcr-peri- 
« tonealo era ingrossato, lardaceo, tubercoloso; ciò che da- 
<( va qualche volta al mesenterio ed agli epiploon molti pol- 
<c liti di diametro; che in questo tessuto lardaceo si riscon- 
« travano delle glandolo tubercolose, soprattutto quelle del 
mesenterio, ec. ». 

Tali sono le alterazioni del peritoneo che si riguardano 
come carratteristiche della sua infiammazione cronica. Que¬ 
ste alterazioni non sono costantemente evidenti all istesso 
grado; esse variano pure in certe circostanze che noi deter¬ 
mineremo successivamente, parlando del colore, della gros¬ 
sezza e delle granulazioni peritoneali nello flemmasie cro¬ 
miche. 

330. Egli è molto raro clic il peritoneo sia perfettamente 
esente da rossore nell’infiammazione cronica; ve ne sono frat¬ 
tanto alcuni esempi. Il Sig. Baylo no ha riferiti due; il più 
sovente, quando la flemmasia ò stata moderata, la membra¬ 
na sierosa è sparsa di strie e di macchie d’ un rosso pallido 
molto disseminate, e che appariscono in generale tanto me¬ 
mo numeroso e d’ un colore tanto meno fosco, quanto più 
sono considerabili le'granulazioni e Y ingrossamento/ 

Allorquando la flemmasia ò intensa, queste macchie sono 
più numerose; esse sono ancora qualche volta d’un rosso as¬ 
sai fosco e seminate di macchie nerastre, che sono sovente 
dovute a dei veri infiltramenti di sangue nero nella grossez¬ 
za della membrana, oppure ad una penetrazione della par- 
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» «-olor.nl» rossa del Mg* «J » 1 ZÌVSt lìt** 
vanclc, nò rolla macerazione (SU), 0». XXI )• . 

possono essere mollo estese, e imporne i ^ 

ni cancrenose, se bastasse il color nero a caralt rizza e un 
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sì uniforme, e apparisce tanto più emlt "le il . I 
granulazioni bianche che esistono nella spessezza ile l 

toneo lo fanno più rilevare (1). rr . colore 

331.Si riscontra ancora un altra moclificazione^dcl col ^ 

del peritoneo clic pare non esistere se non <• . _ . ( j u ]| a 

cronicità poco intensa e di lunga data. Sopr«] 

rnembrana^sparsa di macchie o di strie rosse grigia^ 
esistono delle piastre circoscritte assai larghe, e m ' 

te bianche e appannate. Il peritoneo "«n è ingrossato^ ert 

ha solamente perduto in parto a sua dia nuìuhi <£ esso 
(meste piastre; ma è intieramente opaco ai tl e ^ 

occupano- non vi è frattanto ingrossato, ma .1 suo tenuto 
vi ha acquistato una densità quasi tibrosa. 1S0 °'' a .. . 

stinauere 1 queste piastre A’ un bianco appannato c liste, ila 
«nelle bianche giallastre, c rilevanti che producono dei fram¬ 
menti ili pseudo-membrane aderenti alla sierosa e in qual¬ 
che modo identificate con essa. , . . 

33-2. Non sembra esservi differenza sótto il rapporto del co¬ 
loro della membrana sierosa, fra la peritonite, che h “ 
ciato per lo stato acuto, o quella elice stata primitivamen¬ 
te cronica. Noi siamo frattanto inclinali a credere cl t il 
rossore diminuisca'molto quando la malattia passa dallo 
stato acuto allo stato cronico, e clic se taluno ha trovato la 
sierosa intieramente pallida dopo llemmasic croniche , esso 
erano probabilmente cominciate per lo stato acuto. 

333 Allorquando la peritonite cronica diviene acuta la 
sierosa addominale penetrasi di un color rosso fosco, il qua¬ 
le occupa tutta la sua spessezza. Questo rossore diviene m 
seguito brunastro c uniforme; se la gangrena manifestasi, esso 
finisce per passare al nero grigiastro quando le escare si so- 
no formate (328). 

Oss. XLVIU. Una fornoja, dell’ età di anni 48, provava 


(lì Si puf) vedere nn esempio di qucsralterazione in un fatto rac¬ 
colto dal Sig. llroussais (op. cit. Oss. XLVUI). Lo stesso autore T* 
porta delle osservazioni che dimostrano l’esistenza del !J SS0 / n ^ 
peritoneo dopo l’infiammazione cronica. (Vedete soprattutto k 
XLV, e UI.) * 
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da molti anni un oscuro imbarazzo di ventre, il quale non 
era divenuto doloroso se non so dopo lungo tempo. Da tre 
anni essa risentiva per intervalli di tre o quattro mesi del¬ 
le coliche più o meno vive; in seguito queste aumentarono 
d’intensità, ed erano divenute più frequenti. Essale faceva 
dissipare momentaneamente con delle compressioni forti sul , 
ventre, c coll’ uso di liquori stimolanti. Nel mese di Gen¬ 
naio 1821 senti diminuirsi lo forze; dimagrò sensibilmente; 
ebbe dei dolori addominali costanti e sordi , ai quali fece I 
poca attenzione; continuò le sue occupazioni con un' attività! 
straordinaria. Finalmente abbattuta dai vivi dolori fu ob¬ 
bligata di allettarsi il 1 Marzo 1821. [Invasione della peri 
ionite acuta). Si osservarono allora i sintomi seguenti; dima¬ 
gramento considerabile, fisonomia esprimente sofferenza; li- ' 
ncamenti del viso stirati , faccia d* un giallo paglia t liogua 
mucosa, polso contralto, accelerato; perdita (l’appetito, fla¬ 
tulenze, ventre uniformemente renitente c doloroso alla mi¬ 
nor pressione in tutta la estensione, principalmente agli ipo- IN*J 
condrj: costipazione, calore intenso , febbre forte. Dòpo sci 
giorni d’un regime antiflogistico la febbre si moderò, il do¬ 
lore fu meno vivo, ma le forze si indebolirono vie più, Y ad¬ 
dome si meteorizzò maggiormente e la costipazione persistè, 

Si ottennero alcuni giorni dopo il ristabilimento o delle eva- I 
cuazioni, la depressione del ventre, ma la febbre divenne e- 1 
tica. Il 28 marzo invasione di dolori vaghi e passeggeri nel 
petto. Il 30, la gamba dritta , che ora edematosa, ritornò 
al suo stato naturale, la respirazione s’imbarazzò. La mor¬ 
te accadde il 31 Marzo. 

Cadavere molto dimagrato, muscoli poco colorati.—Ve¬ 
runo stravaso nella cavità addominale, la cui apertura 
fece vedere una massa informe e considerabile, formata da 
un’agglutinazione intima dell’epiploon, dell’arco del colon, 
delle circonvoluzioni dell’ intestino gracile , del mesenterio, 
dei suoi gangli c del pancreas , e ricoperta dalla superfi- , 
eie libera del peritoneo; questa membrana era molto gros¬ 
sa , e presentava in molti punti delle piastre considerabi¬ 
li d’un rosso fosco. L'epiploon era intieramente degenerato 
in una massa grossa c tubercolosa. Il mesenterio aveva 
acquistato molta grossezza, ed i suoi gangli erano tubercolo¬ 
si e molto tumefatti. Il pancreas molto indurito più grosso 
e più corto di quello che suol essere nello stato sano. Gli in¬ 
testini erano meteorizzati o ingrossati; la porzione ascen¬ 
dente del colon, principalmente quella che ò situata al 
sotto del fegato e della cistifellea, era coperta da larghe 




Mastre (l'un 

:to molto voluminoso aveva contratto “ c) j ricuo . 

lese e intime con la ivorzione tagliente 

lire, col colon, 1 epiploon e lo stomaco, « superficie 

Leva un color quasi bleif, molti punti della sua super no 

Esterna erano verdastri. La cistifellea P r ° d W“£ Dt d ' 0Sl . 

©a da una sierosità chiara molto hmpi > ’ ca ) co . 

tante un umore biancastro, lattescente, co o » mo j to 
lo biliare del volume d’ una mandorla , la milza er^mo ^ 

^voluminosa e dura; gli ovarn ingorga \. c dritto del 

le vie orinarie nel loro stato-naturalo. - U tato 

Km 'l'ctìdo''^lì''pei'icar dio° c onleneva un 

■medine 11 diaframma , molto ingrossato, era puro cttrti 
■aginoso in molti punti , principalmente sopra la parto „ - 
borio re del legato alla quale esso aderiva fi}. 

■ Noi abbiamo riportata quest’ osservatone per causa del 
Rossore che presentava il peritoneo dopo l‘ubammamne a- 
lenta da cui e stato affetto posteriormente alla Ikmtna 
tt"a cronica della quale era la sede. Questo rossore d.stn- 
liuito per piastre occupava soprattuto in questo soggetto la 
«porzione 1 ascendente del colon;, la di cui membrana: mucosa 
^ri sma Ouesto fatto servirà per dimostrare 1 esistenza di 

I mito auro alterazioni determinate dalla llemmasia cronica 
tanto noi peritoneo, come nei visceri,e viene puro ad u- 
nirsi alle ultime osservazioni per fortificare conseguenze 
che noi ne abbiamo dedotte. Non Insegna perder d. vista 
per valutarne bene tutte le circostanze che la malata £\e- 
va provato molte volte più di tre anni prima della sua mor¬ 
te a intervalli di tre a quattro mesi dei sintomi di perito- 
nite. Vi era stata llemmasia acuta reiterata; delle aderen- 

lalMH 


zc strette riunivano gli intestini c le viscere. , 

334. L’ ingrossamento considerabile del peritoneo o stato 


(1) Journal, gener. 
Jourdain. 
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molto evidente nell’osservazione clic noi abbiamo riporta¬ 
ta; esso trovasi qualche volta portato al punto clic la mem¬ 
brana sierosa non ha meno di quattro o cinque linee di 
spessezza fi). 

335. Egli ò difficile di determinare so questa tumefazio¬ 
ne esista nel peritoneo propriamente detto , o se dipendes¬ 
se dall’ indurimento del tessuto cellulare adjaccnte per cui 
si confonde talmente con la membrana sierosa , che non ò 
più possibile di separamela. Alcuni autori credono che sia 
]’ aderenza estrema dello pseudo-membrane quella che pro¬ 
duce l’apparenza dell’ingrossamento. Quest’opinione none 
concorde con i fatti. In un gran numero di peritoniti cro¬ 
niche non esiste traccia di falsa membrana organizzata. Co¬ 
me ammettere che se ne siano formate sul peritoneo , c 
che esse siano sì strettamente , e in tutta la loro esten¬ 
sione , unite alla superficie di questa membrana , mentre 
non si distingue più nè il rilievo de’ loro bordi, nè dei bra¬ 
ni staccati ? Al più ecco ciò che la dissezione del peritoneo 
cosi ingrossato fa riconoscere : sopra i bordi di una sezio¬ 
ne che interessa tutta la grossezza della membrana siero¬ 
sa vedesi uno strato assai fitto , inesattamente limitato , 
formato dal piano il più profondo delle pareti della cavità 
peritoneale : questo strato si fonde a poco a poco in un’al¬ 
tro molto più grosso di tessuto cellulare indurito e un po¬ 
co spongioso , molto penetrato di fluido gelatiniformo ros¬ 
sastro. E assolutamente impossibile di distaccare la siero¬ 
sa da questo strato profondo , e non so ne può levare sul¬ 
la punta dello scalpello alla superficie del peritoneo se non 
se una pellicola estremamente sottile , d* un bianco appan¬ 
nato, che è ben lungi d' avere la grossezza clic la membra¬ 
na sierosa possiede nello stato fisiologico. Ne’ punti nei 
quali questo tessuto cellulare sotto-peritoneale ò molto ab¬ 
bondante,trovasi al di sotto di questa lamina interna, gros¬ 
sa e indurita, che si stacca allora assai facilmente, una se¬ 
conda e ancora una terza lamina omogenea , le quali non 
sono a tutta evidenza che del tessuto cellulare condensato 
e indurito. 

( Continua .) 


(I) Si possono consultare le osservazioni 45. 52. dell’ Istoria delle 
flem. croniche del s»g. Broussais. 
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igiene* 

Quali sono lo e ^efo 0 to**F***Ìe , « < / uftU 

tila:ione de pubblici edifi-t , .. ... ,r /-«sere perciò parli- 

t procedimenti che paiono meelliM» d essen jt 

colarmcnlc raccomandali ? 

MoltipUci cause contribuiscono- all .^‘®”* ,0 *ui|inea e poi' 
sfeca ; 1. il respiro «tesso , la rospi 4erio , in tali fuii- 

monalo dell’ uomo c degli ammali , c' ; e di super¬ 
aci esalate ; 2. le ?“»“ K o mobili . ist.o- 

lioio liquida od umida do di ^ ^ ^ uomo san0 0 <1 

menti od apparecchi destinati al i liquidi o so- 

ammal.to . dai P^.^TSSi’dfSmtaiatilne , e gli 

lidi normali , o morbosi , 3. #to caU se guastano 

apparecchi d illuminazione. lulte 1 . . 7a „ () con acido 

l’aria , assorbendo l'ossigeno Co ««"W* 00 hnpr0 - 
carbonico . coll’ idrogeno carbona o ® ®° | 0 ” e vapori 

prl o contrari all ematosi , c 1 

acquei'sorgenti di putrefazione e l - f ur i c o che rin- 

Himpiazzare V aria viziala con ocre alm t j e è ji 

nisca tutte le condizioni csscnzrj i 1 * 1 iirL , scr j z ’; on i igieni¬ 
mezzo da impiegarsi por sodi « • l re ,j 0 ; e impor- 

,. he • tale è lo scolio della ventilazione. W 

tanti che devono presiedere ? lla . VC . nl ''^ a |"° a ^cndere sana 
sumersi nelle seguenti : A. 1 ano ,im- 

r atmosfera deve essere normale - B. sullicicnie \ 
piazzare la viziata , a misura di sua alterazion . • 

do insensibile, cioè il cambio devo operarsi senza dar S 

a correnti (T aria nocive. mn .A; n(1 mutilili- 

Il calore animale , 1' artificiale , e -le « f or _ 

snono le forze motrici della ven dazione. La potenza o lo _ 
za motrice deve essere : 1. continua, -. in l iono 

che si può dal concorso attivo dell uomo , 3* t ° .. 

diretta della causa della viziatura dell aria de 1 r- ‘ m 
tati. 1 diversi sistemi di ventilazione si possono col ° . 

due categorie : cioè in ventilazióne spontanea o i < 
ed in ventilazione artificiale. , .. 

La prima poggia sulla diffusione de gaz . c s « r _ 
ronza di densità e di elasticità Ira I aria cs «j cina . 

n a prodotta dall’ aziouc del calore solare , 1 
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nato dal corpo dell' uomo , dagli apparecchi d'illuminazio¬ 
ne c di scaldamento. 3£ questa soltanto bastante nelle case 
private , ne’ luoghi abitati dove scarse sono le sorgenti di 
viziatura dell' aria , ed in cui , per impedire che P aria gua¬ 
sta soggiorni sul luogo e riesca nociva bastano le aperture 
naturali , le porte , le finestre , i condotti dei cammini , e 
certi mezzi conosciutissimi, come quadrelli mobili , porti¬ 
cine mobili ; ( vasistas ) quadrelli di tela metallica , fronto¬ 
ni de' cammini in zinco perforati ecc. Ma la circolazione 
dell’ aria può essere impedita dalla chiusura temporanea o 
continua di queste aperture massime nel tempo di sconcer¬ 
ti atmosferici , di raffreddamento subitaneo della tempera¬ 
tura esterna c simili ; in questo caso devesi ricorrere a cor¬ 
ti mezzi poco costosi , ed utilissimi per rendere sani e ben 
ariosi tanto le private abitazioni , come lo scuole , le sale 
degli asili, i dormitoi , le caserme , ed in generalo tutti 
gli spazi chiusi , da persone occupati una parte del giorno 
o della notte ; si stabilisce nello spessore dei muri esterni 
verticalmente un certo numero di tubi piegati a gomito al¬ 
ti metri da 1, 80 a 2 ; T orificio inferiore leggiermente 
strombato e guarnito di tela metallica aspira T aria ester¬ 
na , la quale viene sparsa nel luogo chiuso dall’ orificio su¬ 
pcriore od interno egualmente munito di tela metallica , di 
più d’ un moderatore ; V aria poi viziata resa dal calore più 
elastica, se ne parte da un’apertura a forma di imbuto 
stabilita nel bel mezzo della volta , o del soffitto in comu¬ 
nicazione con un tubo leggormente conico che elevasi un 
metro , od un metro e mezzo al disopra del colmo del tet¬ 
to. invece di tubi verticali si potrebbero anche praticare 
nel pavimento un gran numero di piccole aperture disposte 
sotto forma di rosoni, le quali in comunicazione coll’ester¬ 
no mediante tubi aspiranti situati sotto il tavolato spando¬ 
no T aria di rinnovamento estremamente divisa nella came¬ 
ra. In ogni caso bisogna elio I’ entrata e T uscita dell’ aria 
siano libere più che si può; che vi siano due orifizi, 
di cui I’ uno situato uel sito più culminante serve por 1’ e- 
liminazione dell’aria viziata , e l’altro inferiore all’entra¬ 
ta (li aria nuova ; che il volume delle vie d’entrata e di 
sortita ( ventilatori , o condotti afferenti , cd efferenti ) sia 
subordinato alla quantità d’ aria che si deve introdurre in 
un certo dato tempo ; clic il numero degli orifizi sia suffi¬ 
ciente per ispondere c disseminare la massa d* aria senza 
nuocere alla sua r in novazione convenientemente regolata ; 
che la superficie dell insieme dei tubi di evacuazione sia 
equivalente alla somma dello superficie dell’ insieme de’ tu- 
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bl d’ entrata ; che i tubi por l’introduzione dell’ aria siano 
aperti alla medesima altezza; e finalmente che il tragitto 
orizzontale do’ tubi sì afferenti che efferenti sia il più bre¬ 
ve possibile. 

La ventilazione artificiale si ottiene sia col calore artifi¬ 
ciale che con mezzi meccanici ; o si combina quasi sempre 
vantaggiosamente col riscaldamento. Dcssa è indispensabile 
in tutti gli spazi chiusi che rinchiudono una popolazione 
più o meno numerosa , per cui i mezzi di ventilazione spon¬ 
tanea siano insufficienti. Nei casi in cui none necessario di 
riscaldare e ventilare nello stesso tempo , si ottiene con 
facilità e convenientemente la rinnovazione dell’ aria col 
mezzo seguente : stabilite in modo convenevole , e come 
venne detto per la ventilazione naturale aperture per V a- 
ria , la viziata è espulsa pel cammino del fornello di cuci¬ 
na , o d’ una macchina a vaporo in attività , o meglio an¬ 
cora accendendo un gran fuoco anche nella calda stagione. 
(Giacché il calore raggiante del fornello non riescirà in¬ 
comodo abbassandosi invece la temperatura del luogo per 
la gran quantità d’ aria che sfugge dal cammino ). 

I mezzi di ventilaziono meccanica conosciuti sotto il no¬ 
mo di ventilatori sono numerosisàimi , o vari di forma e 
d’ azione t secondo i luoghi o le industrie a cui sono appli¬ 
cati. L’ apparecchio del dott. Van-Stecke è uno de' più in¬ 
gegnosi , comodi ed economici ; permette di rinnovare V a- 
ria viziata con aria pura di differente temperatura secondo 
la stagione , senza che tal rinnovamento cagioni sensibile 
corrente di aria nello sale. In seguito vengono il sistema di 
scaldamento o di ventilazione coll’ acqua calda di Leon Du- 
voir, e quello di Peclet. 

Questi tre apparecchi vennero minutamente de¬ 
scritti nel progetto di soluzione de* quesiti ; inol¬ 
tre “da Boudin in una memoria pubblicata negli 
Annales d Hypiène publique et de médecine le¬ 
gale 18152 § XLV1I sotto il titolo de la civada- 
Uon de l eaa considérce cornine ?noyen de chanf- 
fuge et de vcnhlaiion si hanno ampi rischiarimen¬ 
ti di quello di Duvoir ; il sistema ui Peclet si tro¬ 
va poi anche esattamente dimostrato ed esposto in 
un suo opuscolo : Inslruction sur l assainisscmcnl 





dosl'colesprìmaires et des salles d osile par M. 
D. Peclcl. Raccomanda caldamente agli Ingegneri 
Oli Architetti del Piemonte di prendere cognizione 
di questi diversi sistemi che non dovrebbero mai 
essere dimenticali massime nelle nuove costruzioni 
di edifizi si pubblici clic privati in cui devono es¬ 
sere per un certo tempo raccolte molle persone , 
quali ad es. ospedali , ospizi d’ogm specie, carce¬ 
ri , ricoveri di mendicità, opifizi , scuole , c simi¬ 
li. E siccome il Governo quasi sempre per stabili¬ 
re le spese , ovvero le regole interviene nell ere¬ 
zione di tali stabilimenti , cosi dovrebbe sempre 
prima di dare il suo assenso o la sua coonerazio¬ 
ne accertarsi ben bene o con periti , o co mezzo 
dei consigli di Sanità che nel progetto di fabbrica 
non furono negletti i mezzi igienici elio assicura¬ 
no almeno una buon* aria respirabile alle persone 
che popoleranno questi edilìzi. ... . ,. 

Il Congresso in presenza (lei vari sistemi di ven- 
illazione descritti nella soluzione dei quesiti ba sa¬ 
viamente deliberato di non pronunziarsi esclusiva¬ 
mente su d’ alcuno di tali ventilatori , cd invece 
prese la seguente decisione : 

Atteso le esperienze che si continuano al giorno d’og¬ 
gi in Francia , in Inghilterra , nel Belgio , ed in altri pae 
si, il Congresso è d’ avviso di aspettare i risultati prima 
pronunziarsi e di limitarsi per ora ad esporre sempheemon- 
te a titolo di appendice nei suoi Atti la descrizione dei pria 
citrali sistemi che sono di già in vigore , e (avorevolmen 
raccomandati dall’ esperienza con indicazione precisa : >■ 
della quantità di aria pura introdotta in un dato tempo 
di giorno che di notte ; 2. del grado di temperatura oli 
nulo nell’ inverno , e nell’ estate ; 3. della spesa necessaria 
non solamente pel primo stabilimento c per manutenzi 
ma ben anco per quella richiesta dulia ventilazione $1 
Y inverno che nell’ estate. 
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Il Relatore della sessione Boudin colse 1* oppor¬ 
tunità di questo quesito sulla ventilazione degli e- 
dilizi per esporre nuovi cd interessanti fatti relati¬ 
vi. Egli disse d’ essere stalo condotto da osserva¬ 
zioni e da ricerche statistiche a riconoscere che l’ag¬ 
glomerazione dei soldati nelle caserme è una cau¬ 
sa generale e potente di Risi polmonale, ed alle vol¬ 
te di epidemie di febbri tifoidee , ed anche di ti¬ 
fo. La Risi polmonale è infatti una delle malattie 
più frequenti dell’ armala , e 1’ aziono di essa in¬ 
dubitatamente dipende in gran parte dal cumulo 
dei soldati , e dalla mancanza d' aria buona nelle 
caserme ; basta penetrare in quei luoghi infetti per 
prevederne subito gli effetti deleteri. Cita Boudin 
in appoggio di questa sua tesi vari fatti di epide¬ 
mie dominanti , e la statistica della mortalità ca¬ 
gionata dall' influenza degli alloggi militari para¬ 
gonata alla civile. La mortalità della popolazione 
civile maschia dai 20 a 30 anni è di 10 a 11 per 
mille ; quella dei soldati presa in generale nell'in¬ 
terno della Francia (esclusa 1’ Algeria) è di 20 a 
21 per mille , non compresa la continua depura¬ 
zione prodotta dalle incessanti riforme. 

Al medico pratico ogni giorno avviene di osser¬ 
vare che ad un vispo fanciullo, o ad un’ avvenen¬ 
te ragazzina sanissimi e provenienti da sani geni¬ 
tori , dalla frequenza di buona parte delle scuole 
elementari della nostra capitale in 3 o 6 mesi s'in¬ 
grossano ghiandole al collo, insorgono lente oftal- 
miti , croste al volto, al capo od al corpo , il vi¬ 
so si fa pallido ed un pò cachetico , scemano il 
brio e le forze muscolari, si svegliano tossi, e ca¬ 
tarri , in una parola succede una specie di avve¬ 
lenamento generale. Visitai perciò tantissime scuo¬ 
le sì privale che pubbliche , ed anche quella spe¬ 
cie di Asili tanto benemeriti in cui ne' ricoverati 







bambini si cerca cosi utilmente di svolgere la vita 
morale , ma , a vergogna del nostro paese , devo 
confessare di avere raramente visto le camere o le 
sale, o le scuole che dir si vogliano, in condizio¬ 
ni salubri , ed è pur triste di dover pubblicamen¬ 
te dichiarare, che dove si dispensa 1’ alimento , si 
esercita 1’ anima , il corpo , suo inseparabile com¬ 
pagno , minaccia rovina. Sembra che il Ministero 
ed il municipio nelle scuole stabilite o da stabilir¬ 
si ben poco abbiano pensalo, o pensino di farle vi* 
sitare , esaminare e di accertarsi se 1’ esposizione 
di esse sia conveniente al mattino cioè od al mez¬ 
zodì ; se le finestre siano di tale ampiezza da ren¬ 
derle suilieientemente illuminate ; se queste diano 
su vie , o su cortili abbastanza ampii, sani e pri¬ 
vi da qualunque nociva emanazione; se la loro am¬ 
piezza sia proporzionala al numero degli scolari , 
quali siano i mezzi di riscaldamento o di ventila¬ 
zione e via dicendo. Pochi giorni sono visitai una 
scuola al Collegio di S. Franccso di Paola, che 
mi dissero dipendenti dal Municipio di 'forino , e 
trovai raccolti 80 c piti ragazzi in una camera che 
non ne dovrebbe capire più della mcU\ ; la porta 
era tenuta semi aperta (benché in deccmbrc) dal 
Professore per poter , come mi diceva, respirare, 
e nell’ entrare si sentiva un tanfo ribaltante ed in¬ 
soffribile. Tant’ è vero che da noi per 1’ addietro 
venne poco curalo quest’ importante ramo d igiene 
pubblica, che il Municipio Torinese destinava, an¬ 
ni sono, una parte dell’ edificio dei macelli alle 
scuole d’ amendue i sessi. Dagli stranieri non sarà 
credula tanta noncuranza , tale sconcezza e tantii 
ignoranza. In ogni paese si cerca gelosamente di 
sottrarre dalla vista del pubblico gli ammazzatoi, 
sì eliminano dai centri della città onde non siano 
nocivi colle loro emanazioni, cd iu Torino ci toc- 
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ca di vedere radunata la più tenera , la più sen¬ 
sibile , la più impressionabile età al fianco d' un 
macello ! Cbe si volesse ingentilire 1’ animo della 
nascente generazione fra i continui lamenti di ani¬ 
mali scannati colla vista del sangue e delle con¬ 
vulsioni della morte , c fortificarne il fisico con 
esalazioni animali nell’ estate sempre un po’ fetenti 
e nocive? Felicissima idea dei quondam gallonali 
nostri Decurioni ! 

Un Governo , un Municipio che sul serio vuol 
favorire l’istruzione delle masse deve scrupolosa¬ 
mente evitare che dessa sia perniciosa alla salute 
del corpo ; non deve ignorare che nei ragazzi di 
amen due i sessi le cause morbose hanno maggio¬ 
re imperio ed azione che non nelle altre età: che 
1 aria un pò viziata agli adulti ben poco no¬ 
civa, nei fanciulli ingenera colla massima facilità, 
ed alle volte in modo irreparabile la scrofola e le 
sue tristissime sequele , fra cui la tisi tubercolare; 
che l’influenza della luce e della ginnastica è mas¬ 
sima sul loro corpicino crescente, e sulla fisica fu¬ 
tura loro costituzione ; in una parola 1’ Autorità 
deve offrire una guarentigia a che figli staccali dal 
seno dei loro genitori non siano per soffrire nè 
dall’ incordigia dei maestri c delle maestre per me¬ 
stiere , ne dall ignoranza dei preposti all’ istruzio¬ 
ne ed all’ educazione della gioventù. 

(Giorn. dell Accad. vied.-ch. di Tor.) 


i 
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p r e m 11 

ACCADEMIA MEDICO-CniRliRGICÀ DI NAPOLI. 

Nella tornata di dicembre 1851 , la nostra Accademia 
Medico-Chirurgica accorderà una medaglia d’ oro del valore 
di ducati cento all* autore della migliore memoria sul se¬ 
guente quesito. 

« Determinare se 1* eclampsie de* ragazzi procedano sem¬ 
pre da vizio cerebrale o meningeo , ovvero se possano es¬ 
sere in tutto sintomatiche di altro morbo indovato in altri 
organi , che non siano i centri nervosi. » 

« Inoltre , qual relazione interceda tra le eclampsie c 
r epoca della dentizione , nella quale quelle sogliono ricor¬ 
rere di frequente ». 

Le memorie, scritte in italiano, latino o francese, dovran¬ 
no essere rimesso francate ai Segretario perpetuo della me¬ 
desima cav. Pietro Magliari , strada S. Sebastiano n.° 
in Napoli , non più tordi del 31 maggio 185'* , collo note 
regole accademiche. (1) 

1 soci ordinari dell’ Accademia sono i soli esclusi dal 
concorso. 

11 Presidente 
Gaetano Lucarelli . 

Il Segretario perpetuo 

Cai'. Pietro Magliari. 


(t) Scrivere f cioè , in lesta della Memoria una Epigrafe , la qua¬ 
le dovrà esser ripetuta sulla soprascritta di un biglietto suggellato, 
nel cui interno V Autore della memoria segnerà il proprio nome , 
ed il luogo di sua dimora. 
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Saldarono quest* associazione i signori Professori 
( a tutto il decorso anno ) 

T>. Carlo Ciampi t da Montefusco ( Princ. Ult. ) ; 

D. Francesco Vadalà , da Giarre (in Catania) ; 

D. Vincenzo Asprea , da Reggio ^Cal. Ult. 1.) ; 

D. Poppino d’ Ambrosio , Chirurgo Militare ; 

D. Melchiorre d' Elia , di Napoli ; 

D. Ambrogio Brigida , da Miano ; 

I) . Federico Minno , da Campobasso : 

( a tutto il primo semestre corrente ) 

/>. Luigi de Ioanna , da Napoli ; 

D. Antonio Mennella , da Casamicciola ; 

D. Francesco Agostinacchio , Condottato di Spinazzola in 
Bari ; 

D. Pasquale Mircnzi , idem — idem ; . 

]). Giuslino Antuzzi , da Macchiavalfortore (in Molise); 

J) . Alfonso Volpe , Condottato di S. Agata (in Capitanata) ; 
D. Domenico Pirro , da Montepavone (in Cai. Ult. 2.); 

( a tutto il corrente anno ) 

D . Giambattista Altera , da Napoli ; 

I). Natale Monastra , da Troina ( in Catania ) ; 

D. Stefano Cimino , da Randazzo ( idem ) ; 

D. Luigi Merendante , da Torraca ( Princ. Cit. ) ; 

D. Giovanni Amaletti , da Cassano ( Princ. Ult. j. 

Napoli 21 marzo 1853. 

Manfrè. 
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LA METODICA ESPOSIZIONE 

della medicina napoletana 
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In ogni fino di mese , — a fascicoli di quattro fogli —-, 
del costo ognuno di carlini DUE per Napoli c per la Si¬ 
cilia,—di TRE per I’ Estero (sino a* Confini). 

Se ne pagano — COI % AHVICIPAMOHE — 

DUE PIASTRE, — o per lo meno UH A* 

Si associa UH1CAMEMTE in Napoli, nel domicilio 
del Direttore ; cioè, 


Via <le’ Pellegrini alla Pignasecca , 
n.° 19, l.° piaiio* 

(Rimpetto la gran porta dell' Ospedale)• 


^^oT, p °aaAF,A Vitale — Largo Regina Coeli. <K/ 






















Liberam propleor medicinam : nec ab antiquis turni nee a 
novis : ulrosque , ubi veritatem colant, scquor ; multija- 
cio saepius repetitam cxperientiam. 

1 Klein. 

Lapìdei et Ugna ab aliis aceipio : aedificii cxlructio tola 
nostra est. Architeetus ego sum, sed materiata vane un- 
dique conduxi. 

Lirsio. 
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DELLE MALATTIE ADIPOSE DEL CUORE ; 


Pel dottor Riccardo Qvais. 

[Traduzione dall'inglese del dottor Celso dellingeri )• 


Il dottore Quain divide questa sua Memoria ne’ seguenti 
capi : 1" Varietà delle malattie adipose del cuore e loro ca¬ 
ratteri ; 2° Saggio storico sulle osservazioni raccolte dagli 
autori antecedenti su queste materie ; 3° Considerazioni sul¬ 
le circostanze sotto'le quali esso si manifestano ; loro cau¬ 
se ; A" Loro elTetti sulla struttura c sulle funzioni del cuo¬ 
re ; 5° Sintomi e diagnosi ; 6° Indicazioni terapeutiche. 

I. Delle varietà delle malattie adipose del cuore 
e loro caratteri. 

Due sono le formo sotto le quali V adipe presentasi come 
malattia del cuore. In una di queste forme il grasso > com¬ 
posto di larghe cellule contenenti olio, identico coll’adipe 
che trovasi nelle altre parti del corpo , cresco c si estende 
sulla superficie del cuore; quindi si insinua Tra le fibre mu¬ 
scolari in alcuni casi a tal grado da nasconderle compieta- 
mente a chi le guarda ad occhio nudo. Nell’ altra forma 
morbosa una materia grassa composta di granelli o di 
piccoli globuli oleosi, occupa c riempie la guaina di ciò che 
prima era fibra muscolare. In una forma la materia adipo¬ 
sa cresce sulla fibra ed al di fuori di essa , nell’ altra va¬ 
rietà la fibra muscolare istessa degenera in materia grassa 
molecolare. Tal diversità anatomica richiede diversità di no¬ 
mi , chiameremo adunque la prima forma ipertrofia adipo¬ 
sa (1), e la seconda degenerazione adiposa. 


(I) Noi italiani la diciamo obesità del ouore , quindi spesso adoprc- 
vò anche questo nome come sinonimo. 
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A. Ipertrofia adiposa [Obesità del cuore). L adipe che 
trovasi esternamente allo libro del cuore, consiste, come si 
è detto, di materia oleosa contenuta in cellule, ed è quasi 
identico coll’adipe delle altre parti del corpo. Il tessuto 
Hallo composto da queste cellule, vasi sanguigni, ecc., vc- 
desi da prima, ed è sempre più abbondante nel solco tra 
le orecchiette ed i ventricoli. La distribuzione dell’ adipe, qui 
come in altre parti, è in relazione con quella dei vasi san¬ 
guigni. Cosi cfcso compare dapprima lungo il corso dei ra¬ 
mi ^primari dei vasi coronari, dappoi lungo quello dei ra¬ 
mi secondari, cioè nel solco che sta sopra il setto, e se¬ 
gna i confini tra i ventricoli , e finalmente segue la distri¬ 
buzione dei più piccoli rami laterali ; questi rami sono piu 
superficiali sopra il ventricolo destro che sul sinistro, quin¬ 
di il destro trovasi sempre pel primo coperto di adipe, o 
più abbondantemente dell’altro. Una frangia di questa so¬ 
stanza trovasi pure all’ apice del cuore, c spesso attorno ai 
margini delle orecchiette. L’adipe può avviluppare il cuore 
così perfettamente , da non lasciar vedere più all’ esterna 
superficie traccia di tessuto muscolare. Una tal massa d a- 
dipc è di natura sua sufficiente ad opprimere ed inciampa¬ 
re 1’ azione del cuore, ma raramente I’ adipe esiste in tan¬ 
ta abbondanza sulla superficie del cuore senza insinuarsi 
fra le sue fibre ed usurparne il posto. In questo mentre le 
pareti muscolari del cuore si fanno vieppiù sottili, ed infi¬ 
ne sembra poi che le colonne carnee traggano la loro ori¬ 
gino da una mas$a di adipe, come descrissero Laennec o 
Bizot. Questo stato costituisce ciò che alcuni scrittori han¬ 
no denominato degenerazione adiposa , ma che in realtà non 
è altro, in molti casi, elio una ipertrofia di adipe. Nei cuo¬ 
ri , o nello porzioni di cuore meno intaccate, vedonsi sem¬ 
plici strisce di tessuto adiposo che giacciono fra le fibre. 
Questa disposizione è l’ordinaria delle orecchiette. 

Quando si sottopongono al microscopio porzioni di cuore 
leso gravemente per cotal aumento di adipe, trovasi che do- 
*ve la malattia ò piu avanzata , il che è sempre all esterna 
superficie , poche fibre muscolari si possono vedere, ed i 
larghi intervalli fra di esse esistenti sono occupati dalle cel¬ 
lule adipose. Procedendo verso finterno, le fibre muscolari 
si fanno più evidenti, e le cellule adipose più rare , e fi¬ 
nalmente trovansi le fibre presso f endo-cardio con poche 
cellule v adipose fra di esse. Merita attenzione che lo fibre, 
quand' anche siano sopracariche di grasso, pure ritengono 
la loro organizzazione ; ma in tutti i casi il corso e la di- 
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rezionc dello fibre sono più o meno modificati o distorti. 
Le fibre tuttora esistenti, quantunque nascoste, rendono ra¬ 
gione della permanenza dell’ azione del cuore in quei casi in 
cui pare che le pareti muscolari sieno stato per uu esten¬ 
sione, or maggiore or minore, surrogate dall’ adipe. 

B. Degenerazione adiposa del tessuto del cuore• I ca¬ 
ratteri generali di questa trasmutazione morbosa compren- 
derannosi più facilmente dopo che avremo descritto le altera¬ 
zioni cho il microscopio dimostraci subite dalle fibre. Quan¬ 
do una porzione di cuore cosi inferma esaminasi, la prima 
cosa elio risalta agli occhi ò la mancanza di quelle strisce 
trasverse che vergano le fibre di tutti i muscoli volontari, 
e meno distintamente quelle del cuore fra i muscoli invo¬ 
lontari. Quando esaminasi una porzione di cuore in cui la 
malattia ha appena incominciato, oltre alla sfumatura delle 
lineo trasverso , osservasi che un numero di piccoli punti 
neri tempesta lo fibre in molti luoghi, punti evidentemente 
situati dentro le fibre. Pochi di questi punti non paiono in¬ 
compatibili con uno stato tollerabile di salute , e trovansi 
frequentemente in cuori che eseguirono perfettamente le 
loro funzioni. Però a misura che l’osservatore si avvicina 
alla sede ove la malattia è più spiegata, trova che le lince 
trasversali sono in molti luoghi scomparse, o clic i punti 
neri crebbero in numero ed in grandezza ; alcuni di questi 
punti trovansi ora trasparenti nel centro ed assumono un 
tal qual ordine nella loro disposizione. Alcune volte il cen¬ 
tro di una fibra è occupato da una lunga fila di punti opa¬ 
chi formanti una linea continua nel corso del filamento, al¬ 
cune volte due o tre lince stanno di fianco, e le linee o- 
scurc sono interrotte da aperture trasparenti o cerchi. Me¬ 
no frequentemente le lineo giacciono trasversalmente alle 
fibre. 

Questo adipe , giova il ripeterlo, non trovasi nelle Ordi¬ 
narie cellule adipose, che trovansi sulla superficie del cuo¬ 
re o fra le suo fibre. 1 globoli adiposi posti dentro la fibra 
sono molto pitr piccoli, pare che abbiano un inviluppo sol¬ 
tanto albuminoso , e sono somigliantissimi ai globuli oleosi 
del latte. Essi spesso sfuggono dalle fibre rotte, galleggiano 
come i globoli oleosi liberi, o stanno fra le fibre, e paiono 
allora situati in parte al di fuori di esse. 

Le fibre inferme sono friabilissime. Il volume dei globo- 
li della materia grassa eccede di raro quello dei corpicciuo- 
li sanguigni, quello dei punti neri, sul principio può essere 
nou maggiore del decimo di questa misuro. Che questo par- 









licei le e questi globoli siano composti di adipe vicn dimo¬ 
strato dalla proprietà refrattiva che possedono in alto gra¬ 
do, o dall’ azione dell* etere sopra di essi quando sono usci¬ 
ti dal sarcolemma ( guaina o tubo proprio di ciascuna fibra 
muscolare). Tutto le fibro muscolari del cuore sono sogget¬ 
te a questa infermità, ma non ugualmente. Trovasi più fre¬ 
quentemente cotal malore prima nel ventricolo sinistro, poi 
nel destro, quindi nell’ orecchietta destra, e meno frequen¬ 
temente nella sinistra. Generalmente è più evidente nelle 
colonne carnee e negli strati più interni dello fibre musco¬ 
lari che altrove. Il malo può ledere tutto il cuore, o limi¬ 
tarsi ad una porzione di un dei lati. Su ventidue casi in 
cui è espressa la sedo del morbo, in dieci erano lesi ambi 
i ventricoli, in otto casi il sinistro, cd in quattro il destro 
soltanto. 

Aspetto generico di un cuore affetto da 
degenerazione adiposa . 

Quando riflettesi che il solido , consistente , ed altamen¬ 
te organizzato tessuto muscolare del cuore, vien quasi sur¬ 
rogato da una sostanza fluida , o semi-fluida , elio possiede 
i caratteri dell’ olio o del molle grasso , facilmente formasi 
un’esatta idea doli’aspetto cho il cuore dovrà presentare. 
Quindi invariabilmente trovasi un cangiamento di coloro e 
di consistenza in quest’organo. Il coloro è pallido, o qual¬ 
che volta tanto quanto la più pallida foglia morta, più 
spesso è bruno-giallastro, di cuoio , o di color di carne 
sporco. Questo aspetto non ò uniforme. Generalmente ò in 
macchio o chiazze , e quantunque il cuore sia intieramente 
pallido, lo macchie essendolo ancor di più, quando guarda¬ 
si il cuore a traverso l’endocardio , il suo tessuto prende 
un aspetto chiazzato, o tarlato. Le chiazze variano di fi¬ 
gura e di grossezza , ora sono lineari, ora semilunari, ora 
circolari. Si possono anche vedere al di sotto del pericardio 
c nella sostanza del cuore. A misura che la malattia pro¬ 
gredisco lo macchie si incontrano, c danno a porzioni del 
cuoro un coloro di cuoio uniforme. Questo aspetto può es¬ 
sere limitato ad una porzione del cuore , il rimanente con¬ 
serva i caratteri ordinari di sanità. La consistenza va¬ 
ria pure. Alcuna volta ò una semplice mollezza o flaccidi- 
tà , ed altra volta ò tale da permettere che esso venga 
stracciato come la carta straccia bagnata. Allora il cuore 
paro , a chi lo palpa, un pezzo d! cuoio di camoscio ba- 
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gnato , od un guanto umido. In alcuni casi il cuore cosi 
affetto ritiene in apparenza molto della sna solidità ordina¬ 
ria , ma il tessuto si rompe colla pressione precisamente 
corno farebbe un polmone consolidato dalla polmonite. Que¬ 
sto stato più frequentemente osservasi nei cuori ipertro- 
fizzati. 

Oltre questi cangiamenti di colore e di consistenza, si posso¬ 
no anche osservare altro lesioni connesse con questo processo 
morboso. Il carattere fibroso della struttura del cuore an¬ 
che all' occhio nudo scompare , ed in alcuni casi il tessuto 
rassomiglia ad un fegato grasso o bollito. In altri casi la 
superficie tagliata o stracciata ha un aspetto granulare non 
dissimile da quello della superficie del polmone nei periodi 
dell'epatizzaziono grigia. 

I caratteri propri di questa malattia adunque sono la 
pallidezza, la mollezza , la chiazzatura speciale # la friabi¬ 
lità del tessuto del cuore, o V alterazione nelle condizioni 
microscopiche delle fibre. Questo alterazioni però bisogna 
ricercarlo con attenzione in alcuni casi. Nei casi in cui la 
malattia è molto avanzata la quantità del grasso è così con¬ 
siderevole , che T aspetto grassoso è ad un tempo evidente 
ad occhio nudo. Lo scalpello adoperato nel tagliarne il tes¬ 
suto vieu ingrassato, o così è della carta succia quando ap¬ 
plicasi sulla superficie tagliata. 

II. Saggio storico sulle osservazioni raccolte 
dagli scrittori antecedenti * 

Obesità od ipertrofia adiposa del cuore . Paro che gli anti¬ 
chi conoscessero di già molti degli effetti di questa lesione 
del cuore ; per esempio Ippocratc, in uno dei suoi„ afori¬ 
smi , dico bellamente : che quelli i quali sono molto grassi 
vati soggetti a morir più presto cho i magri. Celso accen¬ 
na particolarmente alla difficoltà di respiro ed alla morte 
subitanea cui questi individui seno soggetti; però questi effetti 
non paiono riferiti allo stato del cuore in particolare , o 
Galeno e gli altri scrittori che vennero appresso attribuiva¬ 
no questi effetti alla diminuita capacità dei vasi che impe¬ 
diva la circolazione del pneuma o dello spirito vitale. La sco¬ 
perta delta circolazione del sangue e T evidente necessità 
della libertà d’azione nel cuore, trasse l'attenzione in que¬ 
sti o simili casi allo stato di quest’ organo. In quasi tutti 
gli autori teorici, sulla anatomia patologica del cuore da 
llarvey ai tempi nostri, trovansi casi e citazioni sugli effet- 
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tr della raccolta d’adipe sul cuore. Tra questi scrittori me¬ 
ritano particolar menzione Bonnet, Lancisi, Senac, Morga¬ 
gni , Lieutaud , Fothergill, Portai, Parry , o quasi tutti 
gli scrittori sulle malattie del cuore del presento secolo. 

De generazione adiposa del cuore. — Le nozioni che si pos- 
sedono su questa varietà sono di data comparativamente 
recente. Lancisi, i di cui scritti sul cuore e su vari sog¬ 
getti connessi coll’igiene e colla patologia meritano maggio¬ 
re attenzione di quanta ne ricevono, evidentemente conob¬ 
be e descrisse questa condizióne morbosa, quando egli dis¬ 
se delle particelle adipose : sub forma cinerearum macula- 
rum sparsim interna» tunicas variegant ( De motu cordis, 
Romae. 1728, pag. 55). Lancisi però non riguardò questa 
condizione come essenzialmente morbosa. Morgagni ( De 
sedibus et causis morborum, Epistola 27 , obs. 2 ) si avvici¬ 
nò maggiormente alla verità nell'apprezzare i patologici ef¬ 
fetti, quando nel descrivere la condizione grassosa del cuo¬ 
re di una vecchia donna che era morta per rottura del 
medesimo, egli fa questa domanda : il grasso mantiene 
forse le fibre dei vasi e la loro tessitura molto lasse , e fa 
forse che esse resistano di meno ad essere distratte I’ una 
dall’ altra in caso che succeda qualche violenta disten¬ 
sione ? Ad un inglese appartiene il vanto di aver per 
il primo destata l’attenzione sulla natura di questa malat¬ 
tia. II dottore Andrea Duncan giuniore, in una interessan¬ 
te memoria su certe malattie del cuore pubblicata nel 
Giornale medico-chirurgico di Edimburgo nell’ anno 1816 , 
chiede , perchè i muscoli del cuore non dovranno farsi so¬ 
de di degenerazione adiposa come i muscoli delle altre par¬ 
ti del corpo*? e dà quindi la descrizione di un cuore che 
egli credeva in questo stato. In appresso roccolsero osser¬ 
vazioni gli inglesi Chuyne , Adams , Townsend , Smith , 
Stokes , Bellingham e H. Kennedy. Sul continente Corvi- 
sart , probabilmente un po’ prima "del dottore Duncan, dis¬ 
se che egli non avea veduta quella malattia che chiamasi 
degenerazione adiposa del cuore ; però siccome aveva udi¬ 
to che altri osservatori l’avevano veduta , ne avrebbe 
quanto prima pubblicato alcuni casi. Laennec , nella sua 
opera delle malattie del petto, dedica un capo alle malat¬ 
tie del cuore per raccolta o degenerazione adiposa , e di¬ 
stingue chiaramente le due forme di malattia , quantunque 
su quest’ultima egli abbia errato nell’asserire che la ma¬ 
lattia procede dal di fuori all’indentro, come pure nel di¬ 
ro che essa limitasi all’apice del cuore. Bouillaud, Andrai , 
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Grisolle ed altri scrittori francesi seguirono il fennec, e 
come lui paragonarono questo stato del cuore, seni altra 
Sm & ^generazione ndipM, <M "g? *; 

L’accuratezza però sempre crescente Me Mtetogrelre " 
cerche e la perfezione maggioro nei mezzi onde v 

le a buon esito , resero tosto questo termine ambiguo di 
paragone non soddisfacente. Quindi si ricerca 
do della materia adiposa, e le sue rcb on. col tessuto m 
cui si trovava. Il dottore Williams nella sua opera sui e 
ZmÌTm patto, pubblicata nel 18U> rl.ee che nolta 
vera « sebacea degeneraztonc dell orjano , la materia ad p 
« sa è depositata dentro, e non sopra ,1 muscolo,d qua_ 

« le in conseguenza o cangiasi di natura, o vicn 
« io suo funzioni, » e cosi sognava il primo passo in q 
sta ricerca. Il dott. Peacock in appresso noto la scomparsa 

delle strie trasverso nel cuore, o la ns L P, accrcbhc- 

buli oleosi. Lo piti estese ricerche di Rokitensky a ® crcb 
ro d- assai le nostre cogn.z.om su questo sognet o^ L H 
scrivo tre formo di malattia adiposa : 1. I accumolamc 
eccessivo sulla superficie; 2. I* intrusione del grasso a le 
fibre il che egli appella metamorfosi adiposa; e 3. la do 
generazione della fibra, la quale presenta delle varietà a 
norma dell’ estensione , della sede , c del grado dcl male. 
Rokitanskv però lasciò molto da aggiungere, ed ateunchò 
da corre""ere. A Paget va debitrice la scuola patolo B ica m- 
gLe defi'Tntroduzione di queste viste dell* autore ultima- 
mente riferito; ma assai piò ancora per le più accurate ed 
estese sue investigazioni sulla natura e sui caratteri anato¬ 
mici di questo processo ; a cui aggiunse alcun, esempi di 
uno degli 1 effetti suoi più sorprendenti, la morte 
Dopo lui sono degni di menzione i dottori Armerod, Meati, 
Hughes , Honnot, Lctl.am , ccc. Ultimamente questa ma- 
talth fu osservata fra gli animali inferiori. U dottore Kent 
diede la descrizione di una rottura del cuore m una cavalla- 
ventricolo c l’orecchietta destra avevano subito la degene 
razione adiposa, ed esistevano vecchie adesioni del pericar¬ 
dio. L’animale aveva, durante la vita .mani estato parec¬ 
chi dei sintomi che caratterizzano questa malattia nell uo 
mo. (L’autore ricevè pure due storie consimili, I una u un 
grasso bue e 1’ altra di una vacca, che non credè necessa¬ 
rio per ora il descrivere). 
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III. Considerazioni sulle circostanze , sotto V influenza delle 
quali succedono le malattie adipose del cuore. — Loro cause . 

1. Obesità del cuore ( ipertrofìa adiposa ). — Io ogni ri¬ 
cerca di questo genere noi ci imbattiamo nel seguente pro¬ 
blema non sciolto : perchè certi individui o certe parti del 
corpo sono più soggette alla formazione dell’adipe elio al¬ 
tre? Noi possiamo dire con qualche grado di certezza le 
circostanze le quali promuovono la formazione del grasso in 
generale; e che quando il grasso raccogliesi in tutto il cor¬ 
po, il cuore partecipa assai a quest’accumulazione; biso¬ 
gna quindi che per ora ci contentiamo di riflettere quale 
sia la natura di queste influenze di estesa azione. Cosi, pri¬ 
mieramente , noi sappiamo che i materiali del tessuto adi¬ 
poso devono essere derivati direttamente od indirettamente 
dal sanguo ( il sangue sano contiene sempre dell’adipe), e 
che la quantità dell’ uno deve essere in relazione coi mate¬ 
riale fornito (Jall'altrq,. Secondariamente, noi sappiamo che 
la quantità della materia adiposa nel sangue è in diretta 
relazione con quella fornita dagli alimenti per una parte, e 
per l’altra colla maggioro o minor facilità elio esiste per 
la libera eliminazione dei suoi elementi nel processo respi¬ 
ratorio. Da ciò si comprende che se l’alimento ò deficien¬ 
te in materiali clic facilmente formino adipe, ed il processo 
respiratorio è accelerato ed accresciuto da un grande eser¬ 
cizio, si può formar poco grasso. É egualmente vero l’in¬ 
verso che coloro i quali vivono lussuriosamente e conduco¬ 
no una vita sedentaria , diventano grassi. Nell’un dei casi 
nè il corpo , nè il cuore soffriranno ; nell’ altro , il cuore 
parteciperà certamente all’ accumulazione generale.Oltre.questi 
principi generali, io temo che nou si possa andare, cd an¬ 
che a questi sonoYi eccezioni. 

Cosi di 15 casi di obesità del cuore , 14 occorsero in 
porsone molto pingui, ed un solo in una persona di cui si 
dice che era smilza. Il Buzot trovò dieci cuori obesi in 14 
femmine pingui; ma trovò pure 14 cuori obesi in 29 fem¬ 
mine smilze. Nei maschi le proporzioni furono ancor mino¬ 
ri. Questi sono esempi dell* eccezioni suddette ; altri esem¬ 
pi , quantunque più apparenti che reali, trovansi pure nei 
casi di tisi, di cui qui però non si intende di fare speciale 
menzione. Osservasi però che l’età ha una decisa influenza 
sulla formazione dell’ adipe sul cuore. Esso ò assai scarso 
nell’ infanzia , e raramente presentasi in qualche quantità 
prima del 30° anno. Così dei 15 casi summenzionati 14 e- 
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rano sopra i 50 anni, od un solo sotto quella età. 1 masclu 
oure secondo questa collezione di casi , sono piu SD 
a questo eccessivo accumulamento di adq>e 
proporziono osscndo come 1-a 3. Le os> j c 

in quanto ai sessi, differiscono dalle mie. Egli!trova che J 
donne sono più soggetto all’obesità del cuoi' gta C 1 

però , siccome le sue osservazioni non r g ‘ • 1 0 auan . 

strema condizione, ma una semplice maggio raddittorie 

tità di adipe , appena si può dire che sieno contrad 

a quelle ora enumerate. „ g02lien ti 

2. Degenerazione adiposa della fibra Messa .Nelo se uen 
osservazioni cercasi di stabilire il fatto, che la materia 
grassa molecolare nella fibra c il risii a t Au¬ 

mento chimico o fisico nella composizione del tessuto mu^ 
scolaro istesso, indipendente da 

si vitali. —Gli anatomici conoscono be " e f?;,“ ttì for¬ 
mata . adipocera , e la facilità con cui frequentemente or 

masi nei tessuti morti , tolti dall influenza > 
sposti all’umido. Molta disparità di opinione fa»vi. fra « cn 
mici in quanto all’origine di questa sostanza, lutti am 
mettono una grande quantità di matcria^gr b 
composizione. Gli uni però, Ira i 

zelius, credono che il composto risulti mticramc . lt , fi l 
crasso originariamente presente nella sostanza, e cne 
S ,?«'comptetamclc distrutta dall. put,ela. ..M . SI; 
altri fra i quali Tommaso Thompson o Brande credono cne 
la materia grassa sia un prodotto dell’ alterazione e non 

tanto un edotto e residuo. , ,, .. 

L’esattezza dell’ ultima opinione è dimostrata da le se 
guenti osservazioni. Un pezzo di questa sostai)/. , 
dalla parte muscolare della cosca d. uncavaUovensoto 
posta ad esame. Nel suo aspetto rassomigUa ®»° 
lo , ed è piuttosto più intensamente colorata c pi»■ J™e >• 
La sua superficie è segnata di linee irregolari t 
so, che sono evidentemente i limiti de. fascicoli de le hbro 
muscolari, emette un forte odoro ammoniacale, e*» , ' c |o 
sull'acqua, ed è quasi intieramente disco ta nell eie r. 
L’ etere , quando si lascia svaporare , abbandona p 

quantità di materia granulare ed adiposa. — l P° c 1 
sugli non disciolti prescntansi, quando galleggiano si t 
qua , sotto forma laggermente fioccosa. Esaminata co 
croseopio la materia fioccosa trovasi composta ì i c 1 c . 
lamenti formanti una tela cellulare. In alcune par 
menti formanti una tela cellulare. In alchue 1 
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menti presentano un alcunché di disposizione longitudinale, 
in altro la tela pare perforata da fori regolari. 

Una sezione microscopica dell' adipocera stessa , intatta 
da alcun agente ( la sezione essendo stata fatta col coltello 
alquanto riscaldato , condizione richiesta dalla fragilità del¬ 
la sostanza ), dimostrò le seguenti cose : fasce scorrenti 
longitudinalmente come nella disposizione delle fibre musco¬ 
lari. Queste fasce sono di colore oscuro ed opache, fuor¬ 
ché alle estremità; in questi punti esse vedonsi composte 
di piccole scaglie cristalline. Le linee ondose dei vasi san¬ 
guigni o dei nervi vedonsi alcune volte fra Io fibre o fasci¬ 
coli* Negli intervalli accade puro che si vedono dei dischi 
appiattiti composti di cristalli raggianti achiformi» Queste 
sembianze scompaiono col versar etere al di sopra, e riman¬ 
gono le pure particelle di sostanza filamentosa. Da queste 
osservazioni io conchiudo, che qualunque sia la natura del 
processo, il luogo delle fibre muscolari, i vasi sanguigni 
cd i nervi sono occupati da materia adiposa, la quale non 
avrebbe potuto esistere in essi durante la vita ( o qui V au¬ 
tore , dopo aver accennato ad altre degenerazioni adipose 
che tanto fatinosi dopo morto come nel corpo vivente, non¬ 
ché ai tentativi di alcuni di convertire lo carni guaste in 
adipe, pone la seguente quistione). 

La materia grassa che trovasi nel muscolo degenerato 
del cuore deriva ella da un cangiamento molecolare nella 
tessitura , oppure il grasso vi è depositato del sangue? Vidersi 
sostanze di composizioni analoghe al muscolo convertite, sia 
dentro che fuori del corpo , in questa medesima sostanza 
adiposa. Noi abbiamo pure seguito la fibra muscolare istes- 
sa sottoposta ( fuori del corpo e così fuori dell'influenza del 
processo nutritivo o di deposizione ) ad un cangiamento per¬ 
fettamente identico con quello che subisce nel corpo viven¬ 
te. Vi è quindi un argomento in favore dell'opinione che 
sostiene , che il processo in ambi i casi è identico ; che , 
infatti, quando questi composti proteici , albumina e fibri¬ 
na , vengono versati sotto una forma che non è pronta¬ 
mente suscettibile di organizzazione , quand’ anche essi en¬ 
trano nella composizione di tessuti o tessiture, f organizza¬ 
zione delle quali e imperfetta per inerente depravazione o 
naturai decadenza , o per deficiente afflusso di quegli ele¬ 
menti ed influenze , nella assenza delle quali la nutrizione 
manca, che in questi casi, io dico, quelle sostanze dege¬ 
nerano c passano in materia grassa. In altri termini, quan¬ 
do i poteri vitali che appartengono a questi prodotti supe- 
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riori dell’organizzazione sono indeboliti o distrutti, essi co- 
dono alle iniluenze fisico-chimiche che li circondano, e por 
un principio inerente discendono in una classe che è par- 
tegliata da essi in comune colle piante cd i minorali ( o- 
rigine del pregevole carbone idro-carburato dalla materia 
vegetabile suggerisce alcun clic di molto analogo, in >ia i 
trasformazione , alla formazione della adipocera dalla mate¬ 
ria animale )'. Un'osservazione interessante latta da i aget. , 
fa dare un passo molto interessante in questa materia, b 
ora bene stabilito che una cellula nucleata è un elemento 
essenziale del processo nutritivo di tutt i tessuti. Il primo 
cangiamento che si possa scorgere nel processo di degene¬ 
razione delle fibre del cuore è la distruzione di questi ger¬ 
mi di cellula nel tessuto. Paget scrive ; quando il cangia¬ 
mento è meno distinto, c soltanto poca materia grassa si 
è raccolta dentro il sarcolemma, i margini dei nuclei paio¬ 
no oscuri e perdono il loro colore. Nello stadio piu avan¬ 
zato il nucleo della fibra non si può piu vedere ; il suo 
luo (f o primitivo è indicato, se pure lo è, soltanto da alcu¬ 
ni C vuoti della stretta colonna dei granelli gialli ; ed in un 
periodo ulteriore ancora, quando il sarcolemma par quasi 
pieno di particelle grasse, ogni traccia e di nuclei o di que¬ 
sti granelli è perduta. 

Cosi noi abbiamo prove clic la nutrizione del cuore è le¬ 
sa , e ebe sono indeboliti quei poteri che gli danno forza 
per resistere alle influenze che tendono alla disintegrazione 
del suo tessuto. Una rivista dello circostanze sotto le quali 
questa degenerazione succede confermerà ulteriormente 
f opinione qui adottata. Queste circostanze ci danno festoni 
di nutrizione generali c locali. 

1. La degenerazione adiposa dipendente da cause gene¬ 
rali o costituzionali trovasi in persone le quali soffersero 
varie malattie che esauriscono le forze. Fra i casi ricordati 
dal dottore Amerod trovansi esempi sorprendenti. Di 25 ca¬ 
si 3 avevano sofferto di emorragia , 3 di tisi, uno di can¬ 
cro , uno di delirium tremens , o due di febbre ; di più fra 
i mici casi , trovansi parecchi casi simili agli ora menzio¬ 
nati. Così uno è quello di un ragazzo, il quale , essendo 
stato lungamente in cattivo stato di salute, mori di cancro 
della bocca ; un altro è quello di una giovane la quale a- 
vea sofferto di prolungata gastrica irritazione e di tisi cro¬ 
nica ; ed un terzo di ematuria. Oltre questa classe di vasi 
ve n’ ò un* altra nella quale trovansi degenerazioni simulta¬ 
neo in altri organi, per esempio nello pareti delle arterie. 
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ne) fegato , ne' reni, occ. che provano parimenti I* imper¬ 
fezione della funzione nutritiva , la larga cerchia di sua a- 
zione ed il partecipare del cuore alla medesima. (Più sotto 
si farà parola della simultanea esistenza deU'arco senile, o 
degenerazione adiposa della cornea, con questa malattia 
dei cuore come di un aiuto alla diagnosi di quest'ultima ). 
Questa degenerazione delle arterie che Gullivcr già da lun¬ 
go tempo dimostrò essere adiposa , fu trovata dal dottore 
Dellingham frequentemente associata nella forma aneurisma¬ 
tica , con questa analoga condizione del cuore. 

(continua). 


Caso di moccio umano acuto specifico e virulento. 

Il giorno 8 giugno 1851 venne trasportata all' IIótel-Dieu 
una certa Adelaide James, di 47 anni, abitante a l>rotteaux, 
maritata, ma da due anni non convivente più col marito. 
Operaia in seta , non ha mai fatto altri lavori ; abita un 
quartiere molto arioso ; la sua camera ò spaziosa , ben e- 
sposta; il suo abito pulito, ed il nutrimento abbastanza buo¬ 
no. Esce di casa ben poco , e mena una vita sedentaria. Dallo 
notizie che si ebbero e da lei e dalle persone dei dintorni,essa 
non ebbe alcun contatto con cavalli , nissuna relaziono con 
cocchieri, palafrenieri, o soldati di cavalleria, e non ha toc¬ 
cato verno oggetto suscettibile d'inquinarsi di virus moccio¬ 
so. Ella abita, ò vero, in una casa ove trovasi un mercato 
di carni, ma non vi è macello, o vi si vende carne di buona 
qualità. Nel 1849 questa donna contrasse la sifilide; ebbe un 
bubbone all'inguine destro, che suppurò e guari benissimo 
dopo duo mesi di cura. Il 30 scorso maggio, essendosi es¬ 
posta ad una corrente d’ aria mentr'era sudata, provo un 
senso di freddo assai intenso o profondo. Questo brivido du¬ 
rò quattro giorni, accompagnato da debolezza, cefalalgia, a- 
noressia, o sopra tutto da dolori vivi allo articolazioni. Il 
quarto giorno stabilitasi la reazione , vide comparire sulla 
parte media ed anteriore della gamba destra una pustola 
bianca , circondata da un’areola rossa. Il quinto giorno si 
manifestò sul dorso dei piedi un'erisipela edematosa ; e sul¬ 
le quattro estremità nel senso dell’ostcnsione apparvero ina- 
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l provvisamcnte alcuni tumori, con e senza cambiamento di 
coloro della pelle, formati da nodosità dure , più o meno 
dolenti. Nei giorni successivi tutti i fenomeni si aggravano; 
si manifesta un ascesso sotto la pustola della gamba; e l in¬ 
domani, ( 8 giugno) 10 giorno di malattia, la James ricove¬ 
rò nelle sale di Tessier, nello stato seguente : faccia soffe¬ 
rente ; pelle calda ; polso celere ; lingua biancastra e sec¬ 
ca ; cefalalgia ; debolezza generale : sete viva; tosse secca; 
Tammalata risponde con* difficoltà alle dimando ; trovasi in 
grande agitazione; o si lagna o di non poter dormire, odi 
trovarsi in uno stato di assopimento disturbato da sogni in¬ 
quieti ; le gambe edematoso presentano piastre risipelaceo 
esteso su tutta la parto anteriore e sul dorso dei piedi : il 
dito grosso cd il secondo dito del piede sinistro sono intol¬ 
leranti della minima pressione : otto o dieci tumori, nodo¬ 
sità, di cui taluna dura, dolento, con o senza infiammazio¬ 
ne della pollo, o di cui altre fluttuanti o formato evidente¬ 
mente da ascesso sporgono sullo estremità superiori cd in¬ 
feriori. Un pus sanioso scola dall’ascesso della gamba; due 
pustole simili a quelle deffectima si presentano , luna sul- 
lapofisi stiloidoa del cubito destro, e l’altra sulla sommità 
dell’ascesso di una coscia. Il 10, medesimo stato; inoltre 
formazioni di altri ascessi coi medesimi caratteri anatomici. 
Sul dorso delle mani si presenta un’erisipela edematosa dif¬ 
fusa, dolentissima al tatto. La lingua è molto sporca ; l’am¬ 
malata accusa conati di vomito. 

Ì 12 giugno (16 di malattia). I fenomeni locali o generali 
vanno aggravandosi ; si formano due altri ascessi. La piaga 
della gamba diventa gangrenosa, si estende in profondità e 
dissecca i muscoli. Ogni benché lieve pressione sulle mem¬ 
bra desta dolori vivissimi, quandoché in assoluto riposo l’am¬ 
malata assicura di non provare veruna molestia. L’assopi¬ 
mento continua ; v’ha però sempre un placido subdelirio. 
Fin qui Tessier, che non crasi ancor fissato su di una dcci- 
' sa diagnosi, non vedeva se non un caso di febbre grave, con 
tendenza agli ascessi moltiplici, ed allo risipole; ma al com¬ 
parire sulla faccia dell’ inferma dello pustole vaiuoiiformi en¬ 
trò in sospetto di moccio acuto ; però no sospese il giudi¬ 
zio per la mancanza della secrezione purulenta dello fosse 
nasali. Nei giorni 16 o 17 le pustole vaiuoiiformi si fanno 
più numerose, la faccia esprime lo stupore, la lingua é sec¬ 
ca, il ventre meteoritieo, l’assopimento continuo. Malgrado 
la mancanza di stillicidio nasale, la rassomiglianza col moc¬ 
cio parve all* autore farsi maggiore , quindi invitò i colle- 







ghi dell’ospcdalo a visitare V ammalata. Frattanto gli ascos¬ 
si, e le pustole si vanno moltiplicando , il cubito ed il gi¬ 
nocchio destro si gonfiano o diventano assai dolenti ; si ag¬ 
gravano il delirio o la prostrazione di forze ; le labbra il¬ 
lividiscono; sorgono sussulto di tendini e qualche macchia 
petecchiale sul torace. Il 20 giugno (22 di malattia) appare 
una risipola alla faccia al disotto dell'angolo interno delle 
palpebre che si sviluppa rapidamente o nel giorno susse¬ 
guente si copre di flitteni e d’una tinta nerastra; lo stato 
generalo peggiora, Il polso a 130 ; si riscontrano piccole 
croste ncraste nell’interno delle narici, ma non vi è scolo 
di sorta. La malattia percorro il rapido e funesto suo an¬ 
damento ad onta di rimedi esterni locali, di tisane aroma¬ 
tiche, toniche, di piccole dosi di emetico, dei sedanti ner¬ 
vini, e della cura fatta colla tintura di aconito, dall’ autore 
in altri scritti preconizzata contro la diatesi purulenta , e 
l’ammalata muore due giorni dopo. I medici che visitarono 
la James in vita, procedendo come Tessier per eliminazione 
e non trovando nella nosologia umana veruna malattia a 
questa conforme, pensarono che questa fosse caso di moc¬ 
cio acuto. 

All’autopsia fatta 2k ore dopo il decesso, in presenza di 
una Commissione delegata dalla Società di Medicina , o di 
Lccoq direttore della scuola veterinaria, e di moltissimi al¬ 
tri medici, si rinvennero lo seguenti lesioni : Esternamente : 
sei a sette bolle sulle estremità piene d’ un liquido sioroso- 
purulento: ventinovc pustole opache simili alle vaiuolose allo 
stadio della suppurazione, ma non ombellicate ; nissuna trac¬ 
cia di risipola fuori che alla faccia ; le placche dei piedi c 
delle mani si sono appianate ; ma nel punto che occupava¬ 
no si trova del pus denso al di sotto dqfia pelle ; ventiset¬ 
te ascessi, di cui due gangrenosi, taluni sottocutanei, altri 
profondi; e dissecanti i muscoli, altri intra-articolari ; ven¬ 
ne trovato in amenduo i ginocchi, nei gomiti e nelle arti- 
colazioni dei diti grossi suppurazione densa , mal unita , e 
mista a grumi, ed in qualche articolazione pus sanioso e 
di cattiva qualità. Cavità. Cervello e cervelletto sani ; la 
aracnoide è leggermente arborizzata; i seni della dura ma¬ 
dre pieni di sangue nero. Le fosse nasali presentano alte¬ 
razioni importanti ; la mucosa è ingrossata, rammollita, di 
un rosso intenso, si distacca facilmente dalle ossa sottopo¬ 
ste ; ò infiltrata da siero sanguinolento, per quasi tutta la 
sua estensione. In alcuni punti presenta erosioni granulose 
e infiltrate da pus ( carattere essenziale del moccio ). I tur- 
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binati offrono un aspetto nerastro : essi sono pieni di mu- 
cosità. sanguigno e purulente; circostanza la quale fa credere 
che si sarebbe osservato lo stillicidio dalle narici ove la Ja¬ 
mes avesse vissuto qualche giorno di piu. La mucosa delle 
fauci ha il medesimo aspetto della pituitaria pero in grado 
minore.Ncl ventricolo fu trovata una piastra ecchimotica sub- 
rotonda, di circa 4- centimetri di ampiezza » in cui la mucosa 
era rammollita. Negli altri organi nessuna lesione importante. 
Dietro queste lesioni cadaveriche Lecoq, dubbioso sull in¬ 
dole della malattia quando la James era in vita, non esito 
ad asserire che se egli riscontrasse guasti organici di tal 
natura nel cavallo, diagnosticherebbe un moccio acuto. 

Fattasi l'inoculazione di pus, raccolto in vita da uno de¬ 
gli ascessi in un cavallo magro , ma sano, dieci giorni do¬ 
po il cavallo mori con tutti i sintomi di un moccio acuto , 

come Tessier ebbe cura di dimostrare con una descrizione 
circostanziata e del caso della malattia e delle lesioni cada¬ 
veriche , compilata da Saint Cyr. 

Ecco adunque una malattia , nella quale vcdonsi svolge¬ 
re successivamente dolori vivi articolari, con sintomi di feb¬ 
bre grave, con pustole vaiuoliformi, con risicole gangreno¬ 
so o con ascessi moltiplici , il di cui pus inoculato comuni¬ 
ca il moccio , ed uccide un cavallo , ed in cui fra vari ri¬ 

sultati patologici si trovano dopo morte una secrezione san¬ 
guigna o purulenta nelle fosse nasali. Tutti questi fatti fu¬ 
rono constatati da uomini illuminati e giudici competenti da 
non lasciare vcrun dubbio sull'esistenza di un moccio acu¬ 
to specifico e virulento. Tuttavia Tessier prosiegue nella 
sua scrittura in una disamina di diagnostica differenziale per 
dimostrare la differenza della malattia della James dal 
vaiuolo irregolare ,-dalla pustola maligna , dalla flebite, dal- 
Y angìoleucite, dalla febbre acuta a forma carbonchiosa t dal¬ 
la diatesi purulenta , e dalla sifilide costituzionale complica¬ 
ta con febbre tifoidea , e prova in modo incontrastabile l e- 
sistenza del moccio acuto in questa ammalata. 

Ciò posto , Tessier con una minuta narrazione di tutti 
gli antecedenti dell' inferma con grande sollecitudine raccol¬ 
ti , dimostra essersi silTatta malattia sviluppata nella James 
spontaneamente ; e si crede autorizzato a stabilire le se¬ 
guenti conclusioni; l.° La James era certamente affetta da 
moccio acuto specifico e purulento. V inoculazione praticata 
alla scuola di veterinaria basta per se sola a dimostrarlo. 

Questa malattia si è sviluppata spontaneamente, poiché 
T esame il più accurato non ha l’atto vedere la menoma cau¬ 
sa presumibile di contagio. 

Voi. I. 1853. 14 
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Storia di cardìopalmia nervosa ; 

Pel doti. Giovanni Meli. 

Il sig. N. N. di Pizzo , paese meridionale c marittimo 
della Calabria ulteriore seconda , gentiluomo , di anni cin- 
quantasei , di temperamento sanguigno-bilioso , con predo¬ 
minio di quest’ ultimo , di complessione mediocremente ro¬ 
busta , padre di più figli , di professione legale , abituato 
a menare una vita piuttosto sedentaria , nato da genitori 
sani , ha goduto quasi sempre florida sanità. E benché a- 
vesse in gioventù sofferto vari attacchi sifilitici sotto forma 
ulcerosa e blennorroica, c più innanzi delle pustole tignose 
al capo ; lagnavasi di lentezza nella digestione , di qualche 
deliquio , a lunghissimi intervalli ricorrente , c di un abi¬ 
tuale sviluppo di rutti e di fiati , i quali durano ancora , 
senza che 1’ appetito fosso menomato mai od alterato in mo¬ 
do alcuno. 

Nel 18fc5 , precedendo cagioni reumatizzanti, fu colto da 
dolori articolari , a’ quali segui una reumatalgia fissatasi 
principalmente a’ muscoli intercostali e toracici sinistri. 

Quest’ affezione , associata a leggera ansietà di respiro , 
durò alcune settimane , e cede poi completamente con ap¬ 
posito metodo curativo. 

Intanto è da notarsi che qualche tempo prima di questa 
reumatica indisposizione, c molto più in prosieguo , si os¬ 
servarono le carotidi , e segnatamente la destra , pulsaro 
iunormalmcnte con moto vigoroso c forte , c la radiale si¬ 
nistra offrire un calibro minore della destra. Ma come tali 
cose non davano al paziente incomodo alcuno, nè credendo 
che indizi fossero di male , cosi non pensò a curarsi posi¬ 
tivamente. 

Intanto seguirono gravi o positivi patemi di animo , co¬ 
me lo spavento , il timore , la collera, ec. 

In seguito manifestossi qualche dolore ora all’ alluce, ed 
ora in altro sito , ma all’ alluce solamente il dolore fu ac¬ 
compagnato da ingorgo , tensione , calore ed arrossimento. 
Infine non è mancato di farsi sentire qualche trafittura do¬ 
lorosa alla regione renale , che fu preceduta e seguita da 
esito di orine cariche con sedimento laterizio o con arcno- 
]e di colorito rossastro. 

Frattanto a malgrado di tali forieri di morbo, l’infermo 
nè curavasi , nè smetteva alcuna delle sue abitudini. Egli 
assicurava di sentirsi bene, meno che era nojato dai soli- 
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ti rutti o dall’ abituale stento della digestione , la quale ol¬ 
tre che compivasi con lentezza straordinaria , era accom¬ 
pagnata da un certo ambascioso malessere. Ciò non ostante 
seguiva ¥ uso di rimanersi in casa e di non uscire che ra¬ 
rissime volte. I suoi cibi erano animali per lo più e disor¬ 
dinatamente abbondanti, e tanto nelle ore del pranzo che 
della cena , il vino di qualità generosissimo , era più che 
soverchio a* bisogni della sua macchina. Intanto assicurava 
non poter diminuire mai nò la quantità dei cibi , nè quel¬ 
la del vino , principalmente nello ore della sera , allegando 
che sentivasi confortato allorché scendcvagli nello stoma¬ 
co , e r abitudine era tale , che diversamente facendo ora¬ 
gli impossibile di conciliare il sonno. Ma comunque dormis¬ 
se , i* ambascia poi della digestione e lo sviluppo de’ rutti 
gli facevano scontare a caro prezzo quel sollievo che mo¬ 
mentaneamente provava ne' suoi pasti e nelle sue cene. 

Un metodo cosi poco igienico e fuor di misura nutritivo 
dovevagli far risentire oltremodo il bisogno della venere , 
di cui non usava ma abusava. E però avvenne , circa due 
anni addietro , Y accidente clic segue. 

Un giorno , verso le ore del mattino , in seguito del coi¬ 
to, c nel mettere i piedi a terra , fu assalito da forte pal¬ 
pitazione di cuore , la quale durò circa un’ora. Si applica¬ 
rono quindici sanguisughe alle mani, giacché il salasso non 
si potò praticare per una certa ripugnanza dell’ infermo , 
il quale non contrasse mai abitudine di cavarsi sangue , e 
quando talvolta si è tentato , ne seguiva , all’ aprirsi della 
vena , uno svenimento. 

La palpitazione suddetta si manifestò , quando più e quan¬ 
do meno , quasi periodicamente ogni mattina per alcuni 
mesi , ma andò sempre cedendo d’intensità. E solo rimase, 
quando poggiava i piedi fuor di letto , un poco di affanno, 
il quale ripctevasi o nel fare un leggero moto, o nelle con¬ 
citazioni morali , o al toccar della donna. ÀI che si aggiun¬ 
se una specie di distensione spasmodica alla regione epiga¬ 
strica ed ombelicale , segnatamente nella ispirazione ; una 
stanchezza allo ginocchia e un lieve tremore alle mani. 

Questi fenomeni morbosi indussero il paziente a chiedere 
consiglio , con apposita relazione , al chiarissimo professo¬ 
re Manfrè ; ma non erano allora sopraggiunti altri fatti 
( che in seguito esporremo ) per ben giudicare della vera 
condizione patologica e della esatta indole del male. Ad o- 
gni modo , comunque forse non si fosse stato allora cosi 
preciso sulla forma morbosa e sull’ indole di essa , pure 
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non si era erbato sulle indicazioni curative. Imperocché fio 
<T allora il valente professore aveva detto che il male era 
sostenuto da diatesi moroidaria , artritica e celtica , non 
che da dietetica ed igiene poco adatte. Inibiva perciò gli 
spiritosi sotto qualunque pretesto , raccomandava il letto , 
commendava il sotto-carbonato di ferro , e 1* uso della pa¬ 
nacea cinaberina col roob napoletano , nella cui composi¬ 
zione ci fossero entrati i bulbi di colchico autunnale. Ma 
r infermo non si diede alcun pensiero di migliorare i suoi 
alimenti , e prese solo , per alquanti giorni , un pò di sot¬ 
to-carbonato c il roob nell’ infuso di quassia. Ciò non per¬ 
tanto lo digestioni miglioravano , ma le vere cause morbo¬ 
se eran trasandate , e però non cessavan di agire. 

Laonde i fenomeni suriferiti persistevano , anzi avvenne 
altro grave accidente circa quaranta giorni addietro ; per 
Io che il male si manifestò in tutto il suo vero aspetto o 
nella sua vera indole. 

Recossi i) paziente ad uno de’ suoi poderi distante circa 
un miglio dal paese , ove giungendo si pose a girare sotto 
e sopra , ed esegui varie operazionccllo di agricoltura , di 
modo che la cute traspirò sufficientemente , e non curando 
a cambiarsi di camicia , ne riportò una indisposizione ca¬ 
tarrale , a cui diede maggiormente appicco una specie di 
Grippe clic dominava nel paese epidemica. Il catarro fu 
accompagnato da un pò di affanno , il quale semprepiù 
crebbe in quanto che nè sottrazioni sanguigne , nò mino¬ 
rativi , nè letto si adoperarono a risolverlo. Una sera pre¬ 
cisamente T affanno si aumentò a dismisura, o per ovviar¬ 
vi , a stento si potò far divenire 1* infermo all’ applicaziono 
di podio sanguisughe all* ano e all’ uso del giusquiamo : 
dappoiché fra gli altri ostacoli che il medico incontra¬ 
va in curarlo vi erano certo idee mediche , |di cui il 
paziente dilettavasi , e benché fosse fornito di entità non 
ordinaria , pure non poteva ben valutare , mancando di 
quella clinica applicazione concessa soltanto a’ medici pratici. 
Ù affanno minorò , ma 1’ infermo non piegavasi alla die¬ 
ta e all' abolizione del vino ; percui crescendo il catarro e 
riempiendosi il petto di una colluvie mucosa , un altro as¬ 
salto di affanno sopraggiunse , o parca volesse soffocare 
]* infermo. Infatti un prodigio forse e non V arte gli ridie¬ 
de la vita , mentre nessun medico , osservandolo in quello, 
stato , avrebbe aperto il cuore alla speranza di vederlo ria¬ 
vuto. Egli era di un colorito plumbeo e cinereo ; i polsi 
impercettibilmente capillari celerissimi ed intermittenti: un 
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sodor freddo e profusissimo gli bagnava la cute e massima¬ 
mente quella del frónte e del torace ! le estremità eran 
gelide e cadaveriche , c le unghie delle mani offrivano un 
livido spaventevole : la voce interrotta , fioca , sibilante , 
il torace ansante fuor di modo ; il cuore parea volesse scop¬ 
piare ed uscire dal petto. In questo stato di angoscia in¬ 
esprimibile , mosso il medico più dall’ istinto di un aliet- 
tuosa amicizia o daìf impulso di non sembrare inoperoso 
anziché per lusinga di guarigione , ricorse all acetato eli 
morfina , il quale alternato con la soluzione di digitale e 
di estratto di giusquiamo , valso a poco a poco a colmare 
quell* orgasmo che pareva impossibile veder sedato. Lo di¬ 
gitale , benché 1* affanno minorasse , si seguilo ad ammini¬ 
strare a dosi generose , e per parecchi giorni si continuo 
fuso dell’acetato di morfina. Questo metodo, che guarda¬ 
to colf occhio del sistema ; può sombrare incoerente e con¬ 
traddittorio per f uso dell’ acetato di morhna, fu coronato de! 
più felice risultamento. Infatti f amministrazione di que¬ 
st’ultimo dava all* infermo, come per incantesimo, tulle 
le volte clic adoperavasi, il sollievo, la calma, cd il sonno. 
Dopo questo fatto il paziente disse al medico : fate di me 
quel che volete , e d* allora in poi si cominciò a (medicare 
regolarmente , c secondo i più positivi trulli dell arte. Non 
vi furono più osservazioni per parte dell infermo , cd ab¬ 
iurò alle ideo che si era fitto in testa sulla sua malattia , 
in seguito degli studi su Giuseppe frank o su di una far- 
m a colonia. Perciò divenne docile e niegossi alla piu rigoro¬ 
sa dieta ed all* uso protratto della digitale porporina. Il ca¬ 
tarro in tal modo andò migliorando , c I allanno, ceduto , 
non ricomparve ulteriormente. Dopo parecchi giorni si co¬ 
minciò f uso del latte , e dopo molti altri si concesse un 
poco di brodo di pollo con un crostiuo di pane , c talvolta 
un tantino di pesce. Ora f infermo giace a letto , ma si 
alza in qualche ora del giorno , nè soffre positivamente in¬ 
comodo alcuno, tranne una leggerissima ansia nel respiro. 
Però le suo carotidi pulsano ancor vigorose, benché meno 
di prima , e la digestione si esegue senza stento e con 
qualche rarissimo sviluppo di fiati. La nutrizione, tutto che 
f infermo sia stato messo a stecchetto , si esegue lodevol¬ 
mente ; la fisonomia 'specialmente è di sano ; ed assicura 
di sentirsi int proporzione meglio di prima. Ciò induco a 
credere che gli organi digestivi, non tanto per la loro con¬ 
dizione morbosa , quanto per essere stati soverchiamente 
sovraccaricati , cagionavano f ambascia * lo stento, il ma¬ 
lessere. 
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Intanto 1’ infermo por essere divenuto docilissimo a’ sug¬ 
gerimenti del medico , e toccato con mano il pericolo, ri¬ 
chiese un consulto onde si stabilisse una cura eradicativa. 
A tale oggetto furono invitati i signori D. Onofrio Simo- 
netti , D. Giorgio Bilotta , ]). Nicola Bruni , D. Michele 
Frezza c il sottoscritto , i quali diligentemente esaminato il 
paziente, e messe in rassegna le cause morbose, hanno con¬ 
cordemente dedotto le seguenti illazioni, applicabili alla ge¬ 
nesi del morbo, alla sua forma morbosa, ed al metodo cu¬ 
rativo da praticarsi. 

Si ò detto elio r infermo pel suo temperamento sangui¬ 
gno-bilioso , per la vita sedentanea , e por Y irregolare i- 
gieno serbata , ha sofferto gravi disturbi negli organi chi- 
lopoietici, come guasta innervazione epatica , donde una 
lenta circolazione venosa addominale , la stentata digestio¬ 
ne , e una perenne affezione emorroidaria , la quale di 
rimbalzo predilesse e fece segno il cuore , predisposto dal¬ 
lo gravi e reiterate concitazioni morali. Al che aggiungen¬ 
dosi un* annosa affezione sifilitica od una tinta reumatico- 
artritica , si è reso permanente ed idiopatico quel moto 
cardiaco vascolare , suscitato da principio per rimbalzo e 
per consenso. 

Quindi si è conchiuso : 

1. Trattarsi di un’affezione cardiaco-vascolare idiopatica, 
consociata ad un malessere negli organi epato-gastrici. 

2. Suscitata da tutte le cause eccitanti e le affezioni morali. 

3. L’affanno essere un sintoma di tale affeziono e nul¬ 
la più. 

Laonde si è convenuto devenirsi al seguente metodo cu- 
rativo; 

Latte mattina e sera : a mezzo giorno (poiché l’infermo 
noi soffre una terza volta ) brodi tenui con qualche poco 
di pane abbrustolito , e talvolta un poco di pesce. 

Abolizione totale del vino e di ogni cosa che possa accre¬ 
scere i moti del cuore. 

Uso della digitalo per lungo tempo come specifico a te¬ 
nere a freno la circolazione arteriosa. 

Applicazione di tempo in tempo, e quando il bisogno lo 
richieda, di poche sanguisughe all* ano per discaricare la ve¬ 
na delle Porte. 

Uso di vescicanti. 

Migliorare la condizione dell’ cpate e dello stomaco me- 
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diante dosi rifratte di sotto-carbonato di terrò con i estrat¬ 
to di cicuta. Ciò varrebbe anche ad accarezzare gli emor- 

r °Finalmente depurare la crasi degli umori dalla labe sifi¬ 
litica per mezzo delle frizioni mercuriali a dosi discrete, e 
del roob napoletano. 

11 tutto da modificarsi a seconda delle circostanze.^ 

Il nostro divisamente si sommerto al criterio ed a’ lumi 
do’ professori della capitale. 

Dal Pizzo a 3 febbraio del 1853. 

Giovanni Mole. 

Cura ordinata dà' medici di Calabria. 

Pomata mercuriale grani sei , da aumentarsi di due altri 
ogni due giorni, lino a granelli venti per frizioni «gli ar¬ 
chi plantari. 

Nella mattina una pillola di carbonato di ferro grano 
uno , ed estratto di cicuta grano mezzo , con aumentarsi 
questo a tolleranza , c soprabevondo latte di capra. 

Nella sera altra pillola di digitale porporina , ed estrat¬ 
to di giusquiamo ana grani due. 

Per alimento si ò proibita la carne. 

(Seguita). 


CLINICA CHIRURGICA. 


Cistotomia ; litotrisia ; e litotrisia uretrale seguite da gua - 
rigione , .ed oberate dal prof. Riccardi da Ruvo. 

Ancora un’ altra parola su lo stesso subbietto (1). Un 
cenno di tre operazioni che mentre raffermano sempre piu 


(i) Vedete la pagina 377 del voi. I del Severino del decorso on 
no , c la 125 del voi., II dell’ anno sicsso. 
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ì solidi principi da lui sostenuti nello elucubrato lavoro 
su la Litotrisia ; il dimostrano , anziché cieco ed esclusivo 
seguace di questa , nullius addictus jurare in verba magi - 
stri .**-E tal sia ogni esercente del doppio ramo dell* Arie 
divina ! 



La prima operazione ebbe luogo in maggio ultimo su ra¬ 
gazzo a 9 anni. Per lo volume e durezza della pietra non 
meno che per la naturalo ristrettezza del canaio uretrale 
dovè consistere nella cistotomia , eh* è il metodo a PREFERI¬ 
RE IN QUASI TUTT’ 1 RAGAZZI. 

All* ottavo giorno guarigione compiuta. 

E mi gode veramente 1* animo che , in vece della sonda 
e del cislotomo ordinari, lo strenuo operatore si servi della 
sonda scanalala e del prosto-cistotomo di che il modesto ca¬ 
rissimo e dotto collega sig. Modugno , da Bitonto , arricchì 
la chirurgia efficace fra qualche viso-non buono appo noi e 
fra le meritato laudi dello straniero ; ahi con quanta ra¬ 
gione disse il Santo e dottissimo Vescovo di Bona — ali- 

QUI CRILHANTUR UBI SUNT ET COLUNTUR UBI NON SUNT ! 

Santo Roselli , della detta Ruvo , a quarant* anni , e va¬ 
lido della sua persona , è il subbiotto della saconda opera¬ 
zione. La litotrisia il liberava d* una pietra ad un pollice 
di grossezza, senza avverarsi mai il menomo accidente; an¬ 
zi le varie sedute non gli impedirono neppure d’ attendere 
alle sue abituali faccende. 

Il terzo caso poi vuoisi avere per rarissimo di litotrisia 
uretrale ! Chè trattossi di ragazzo Barese a 5 anni , ( a no¬ 
me Michele Scattariello ) , con calcolo del volume d* una 
piccola mandorla , formatosi man mano ed arrestatosi nel- 
1* uretra membranosa , producendo fra spàsimi crudeli or 
la disuria ed ora la iscuria, 

Ogn* altro avrebbe per avventura praticato la bottoniera ; 
ma il solerte prof. Biccardi , facendo pur dritto ( in caso 
di non riuscita ) al quvd diffcrlur non aufertur , preferì di 
eseguire la litotrisia uretrale non ostante la strettezza del- 
1 ? uretra ; la praticò in novembre del decorso anno al co¬ 
spetto dell r egregio collega sig. Chioja o d’altri chirtirgi 
Baresi. Una lipvo parafimosi costituì il solo epigenomeno 
clic si frappose alla operazione ed alla completa guarigione 
del Michele , e che nel volgere di pochi giorni si dileguò 
del tutto sotto le cure del sig. Chiaja , al quale fu quello 
affidato dallo avventuroso operatore. Manfrè* 
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Ferita lacero-contusa al piede con frattura comminutim del¬ 
le ossa mctatarsiche ed asportazione di tutte le dita ; di¬ 
sarticolazione alla Chopart ; guarigione : 

Pel Doti. Giovanni Palmieri- 

• 

Giuseppe Cassandra soldato del Battaglione Zappatori Mi¬ 
natori , il giorno 18 dicembre 1852 fu accolto in questo 
spedale circa un’ora dopo lo avvenimento , riportando fe¬ 
rita lacero-contusa al piede dritto con frattura comminuti- 
va delle ossa matatarsiche ed asportazione delle dita tutte, 
maltrattate, eiacerate le parti molli ; quale ferita ei riporto 
per la caduta d’ una arcata menti*’ egli era tutto intento al 
travaglio. 

Ricevuto in questo stabilimento verso le oro nove a. m. 
di detto giorno per invocare gli ajuti dell arte , c vista la 
natura della ferita, no parve la sola chirurgia efficace potesse 
salvare il disgraziato dallo letali conseguenze di simili lesio¬ 
ni. È perciò che chiamammo in consesso questi nostri di¬ 
pendenti ondo stabilire quello che doveasi praticare pel ca¬ 
so in parola , ed unanimamente si convenne doversi ampu¬ 
tare il piede nella contiguità , cioè eseguire la disarticola¬ 
zione del mezzo piede ossia alla maniera di Chopart, onde 
dar modello alle parti ferite , e prevenire le conseguenze 
che tengon dietro a simili lesioni, rimanendo in sito due os¬ 
sa , le quali garantiscono la naturale locomozione dell arto. 

1/ operazione credemmo affidarla al nostro 3° chirurgo 
D. Giovanni Palmieri.il quale seppe sì bene praticarla, che 
appagò di molto la nostra aspettazione , tanto per lo co¬ 
noscenze anatomico-chirurgiche che per la sveltezza nell'o- 
perare. b . A . 

L’ esito deli* operazione fu felicissimo , e gli accidenti 
consecutivi furono sì benigni , che mercè il metodo mino¬ 
rativo antiflogistico si dileguarono prontamente, avendoci 
dato in ultimo risultato che il nostro infermo è attualmen¬ 
te fuori di ogni pericolo , anzi perfettamente guarito , e 
domani sortirà dall’ Ospedale. 

Perchè tal caso, che mettiamo sotto gli auspici dell’ al¬ 
ta di Lei (1) considerazione non restasse obliato , osiamo 


(1) Questo Rapporto fu indiritto al sig. Generale Cavaliere Scudi *- 
ri, lspcttor Generale degli Ospedali militari e però nostro degnissi¬ 
mo Superiore ; l’onore d’ inserirlo nel Severino ò a Lui che lo 
dobbiamo con sentita riconoscenza , previo 1* avviso favorevole eu 
unanime dell’ egregio Consiglio Sanitario. ftlanfro. 
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pregarla a farlo renderò di ragion pubblica nel Giornale del 
Regno* ovo abbiamo con sommo piacere letto il caso di una 
consimile operazione , non ha guari eseguita dal nostro 1° 
Chirurgo prof. cav. D. Pietro Paradiso in codesta Regia 
Clinica Cerusica : e ciò pel bene dell* umanità e della scien¬ 
za , essendo la prima operazione di tal genere TDer gli Ospe¬ 
dali Militari del Regno * che degnamente Ella comanda , o 
la terza degli Ospedali Civili, sopravvivendo soli due in¬ 
fermi , compreso il nostro infelice soldato ; eh’ è decorato 
della medaglia di assedio per avere nelle passate emergen¬ 
ze offerto il suo sangue in olocausto ed a sostegno del Tro¬ 
no del Re (N. S.J. 

( Ospedale militare di Messina li 41 marzo 4Soo. ) 

I proff. Capi di Servizio di detto Ospedale 

•—i fiSSCS- 


CIIIRIRGIA PATRIA RELATIVA. 

Cho la condotta serbata dall* egregio Colloga sig. Palmie¬ 
ri sia stata quella della patria Chirurgia — Indocti discanta 
et ament meminisse periti ! 

Ed è pur vero eh’ egli eseguì Y ardua operazione per il 
primo negli Ospedali militari. 

« COLUI che affanna e suscita — Che atterra e che con¬ 
sola » la benedisse , 1’ operato guari, ed il suo cuore pul¬ 
serà sempre riconoscente per lo strenuo seguace di Macao¬ 
ne, alla cui prontezza nell’applicar V occasio praeceps del di- 
vin Vecchio («e sero medicina paretur ), ed alla cui valentia 
nell' operare ci deve appunto la conservazione de* giorni suoi. 

Se T è dunque cosi s’ abbia il dott. Palmieri i nostri più 
sinceri encomi ; chè non si può a meno di rimeritare chi 
si rese tanto benemerito insiememento della Scuola na¬ 
poletana , della Scienza e della Umanità, non meno che 
de’ gloriosi eserciti dei degno nipote di S. Luigi * il qua¬ 
le nel guidarli ed agguerrirli è si ben secondato dal Prode 
Ministro principe d’ Isciiitklla , Cui tanto deve la Patria 
nostra, ed in Cui non riconosce che un* altra sua gloria 
immortale la Patria nostra medesima 


. . . . e 7 bel Paese » 

« CK Appcnnin parte e ’l mar circonda e VAlpi 1 » 


Manfrk. 
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CLINICA OmUIMCA. 

Lettera del Cav. R. C. Salvatore Alessi, diretta al sig. 
Cav. Florent Cunier, Redattore in capo degli Annali ai 
oculistica in Bruxelles (1). 

Sig. Redattore. 

Uno degli ultimi cultori della ottalmologia italiana invia 
un suo recente libricciuolo all’officio degli annali di oculi¬ 
stica perchè sia preso in esame, seppure tale operetta me¬ 
rita che siffatto tribunale si degni giudicarla. Io chiamo tri¬ 
bunale T officio degli annali per sua cura pubblicati, per¬ 
chè sembrami, ed è pur vero, che nino piccolo lavoro che 
riguardi la oculistica non isfugga allo esame, discussione 
ed apprezzamento dei giudici confratelli. Oggidì pertanto , 
a mio giudizio , i suoi annali rappresentano il progredire 
ed il dilatare che fa la scienza , e sono in pari tempo 1 e- 
spressionc verace di tutto quel miglioramento che 1 intel¬ 
letto umano opera a prò di quella. 

Nel tempo in cui attendevo agli studi speciali e di per¬ 
fezionamento nelle scuole degl*illustri Àssalini e. Quadri, 
la gloria dei quali e la nobiltà del ramo di medicina che 
solo professavano mi fecero cangiar consiglio , abbandonan¬ 
do la pratica della intera medicina, e scegliendo lo eserci¬ 
zio tecnico della oculistica ; sentivo in me lortissimo il de¬ 
siderio di vedere come in un centro raccolti c serbati i fe¬ 
lici tentativi a prò cd incremento di così nobile scienza, ed 
il mio voto era esaudito dacché Ella poco dopo si accinge- * 
va a così alta impresa , e con tanta gloria sua o della 
sua patria a buon termine la conduceva. 

Molte circostanze mi hanno impedito fino a quest* ultimi 
mesi del cadente anno di possedere i volumi degli Annali 


(1) Questa lettera del chiarissimo cav. Alessi è stata inviata » 
Bruxelles, perché fosse inserita negli annali di oculistica , fin dal 
Dccembre dell’ anno 1850, ma siccome non comparve stampata m 
quel periodico, egli per non lasciare invendicata la ottalmologia *- 
taliana ci ha pregati di farla di pubblica ragione in questo nostro 
giornale. 

La redazione» 
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già pubblicati. Ora mi pervengono da Parigi, tranne pero 
quelli del l.° e 3.° semestre, perche vuoisi siano già esau¬ 
riti. Di certo mi duole assai, essendoché mi rimane mon¬ 
ca ed incompiuta una sì bell'opera. Ma più vivo dolore sen¬ 
tii allorché aperte le prime pagine trovai che a compilarli 
crasi solo giovata degli scrittori d’Inghilterra, dell'Austria, 
della Francia, del Belgio, della Russia, della Danimarca, 
della Spagna , della Olanda , della Prussia , della Sassonia t 
del AVurtemberg, della Baviera, del Ducato di Baden, e fin 
anche dell’America e della Turchia. E l’Italia, sig, Redat¬ 
tore , questa mia veneranda patria non ò pur segnata nel¬ 
l'elenco dei paesi europei che concorrono a Fornire mate¬ 
riali alla compilazione degli Annali di oculistica ! Opina for¬ 
se anch’ella a modo di taluni, che invasi dalla stolta su¬ 
perbia ed abbacinati nella mente non vedono dell'Italia, sul 
mappamondo , nulla più che una reminiscenza tellurica ? 
Acerbo insulto fatto con inaudita ingratitudine all’onoranda 
madre della civiltà! Ma so essa soffri o potò soffrire la 
perdita lagrimevolc della suprema dominazione o il suo Cam¬ 
pidoglio; il Vaticano o la dominazione cristiana è sempre 
qui, e sotto quel vessillo umana forza, per fermo, non può 
mai nè potrà rapirle il primato delle scienze o dello Arti. 
Chi presume di togliere i doni largiti da Dio! Quis ut Deus? 
Venga, o collega, una volta nella mia patria, e sarà al pa¬ 
ri di tant'altri illustri oltremontani, compresa da tale sen¬ 
timento religioso, che inchinerà e farà di cappello d'innan¬ 
zi ai monumenti della eterna sapienza italiana. 

Ma Ella sig. Redattore, non ha chiamato compilatori i- 
taliani alla redazione dei suoi Annali? O non li ha trovati? 
Nel primo caso ha mancato , trattandosi di opero ordinate 
a vantaggio universale ; nel secondo coso mi giova imma¬ 
ginare qualche discolpa allo aver'Ella dato vista d’ignora¬ 
re come l'Italia è doviziosa di tante e di tali tradizioni in 
fatto di oculistica , che i suoi figliuoli non lascieranno cho 
altri giammai ne rapisca loro il primato, lo ricordo alla sua 
mente illuminata tre soli periodi di progresso reale della o- 
culistica , apportato per opera di tre nostri italiani. l.° Il 
nostro Barth clic fondò la prima scuola di ottalmologia in 
Vienna , donde uscivano gli allievi Giovanni Adamo Schmit, 
Giuseppo Beer c moltissimi altri che hanno innalzato que¬ 
sta scienza a tanto splendore. 2.° Lo Scarpa , genio italia¬ 
no , il quale dopo aver depurato la scienza degli occhi da¬ 
gli errori e dalle ipòtesi, e spogliatala da lutti quegl’inutili 
frastagli di forinole mediche e delle descrizioni intralciati- 
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sime di manovre operative , additava il sistema di osserva¬ 
zione in materia di ottalmologia , per la qual rosa V opera 
sua veniva tradotta in quasi tutte le lingue. 3 ° Il Quadri, 
il quale in Napoli sotto i Regii auspicò fondò por primo , 
nel 1815, una clinica ottalmologica , il cui statuto e rego¬ 
lamento è stato poi abbracciato in quasi tutte le capitali 
d’ Italia c della Alemagna. Se adunque la scienza degli oc¬ 
chi ha progredito, nessuno può negare che queste tre o* 
pere non siouo state un potentissimo impulso alla dovizia 
che ora gode. 

lo vorrei, sig. Redattore , che Ella interrogasse la sua 
coscienza , chò certo le risponderebbe che gl' italiani sono 
qualche cosa di più de' Brasiliani e dei Turchi ! ! 

Però credo aver buon diritto ad asserire , che per tale 
omissione i suoi annali difettano assai , come quelli che 
spesso pongono per principi originali d* altrui quelli che so¬ 
no semplici ripetizioni di pensieri italiani. Ma Ella mi po¬ 
trà dire che alcuni italiani eziandio hanno parte alla com¬ 
pilazione degli annali ; però non può negarmi che avendoli 
notati in Francia si ò accorta che essi in oggi rappresenta¬ 
no la oculistica francese.Oltre a ciò non abbiamo noi in Ita¬ 
lia altri illustri cultori dell’ottalmologia? Torino accoglie il 
Riberi , Milano il Marchetti , Pavia il Flarer , Trieste il 
Cappellotti , Venezia il Fario , Modena il Generali, Bolo¬ 
gna il Rizzoli il Vinci ; Firenze il Regno li il Paoli , Napoli 
il Quadri il Moyue, Palermo il Pollare, Messina il Pugliat- 
ti , Catania il Vinci, Roma il Baroni, e moltissimi altri al¬ 
lievi dello Scarpa, del Vacca Bcrlinghieri, del Troja e dcl- 
r Assaiini. 

Se da un intelletto che coltiva tanto studiosamente le più 
utili discipline non può andare disgiunto un cuore genero¬ 
so e gentile, io mi confido eh’Ella prenderà in buona par¬ 
te il giusto sfogo di un italiano che ama svisceratamente 
l’onore del suo paese, e che non può reggergli l’animo in 
vederlo bistrattato e vilipeso. - Ora le stendo la mano, e se 
le mie picciole fatiche possono avere un qualche luogo nei 
suoi annali, mi riuscirà onorevole e grato il collaboraro 
aneli ’ io al grand’ edilìzio della scienza ottalmologica , già 
si bene fondato per opera sua. Io sarò di stimolo ai mici 
confratelli italiani perché le prestino aneli essi il loro aiu¬ 
to e concorrano alla rigenerazione della oculistica moderna. 

Mi tenga associato ai suoi annali di oculistica, i qV al * 
mi giungono da Parigi. Non sò so a me spettano di dritto 
tutti i volumi supplementari, e quelli che alcuni autori 







han fatto distribuire agli associati. So non mi spettano di 
dritto, prego Lei sig. Redattore, perchè si compiaccia 
inviarmeli col 1°. e 3°. volume che mi mancano , e mi ad¬ 
diti persona in Roma ond’ io soddisfi a tutta la spesa. 

Nel volume XIV degli annali di oculistica alla pag. 282 
trovo annunciati i miei Memoriali di Ottalmologia, della qua¬ 
le opera la redazione prometteva fare un esame bibliogra¬ 
fico , ma svolgendo poi gli altri volumi degli annali non 
vedo avverata la promessa. Giova però dirle sig. Redatto¬ 
re che quel mio libro dev* esser rettificato sotto vari a- 
spetti, ed io già lo accenno alla pag. 132 del lavoro che 
Ella riceverà assieme a questa mia lettera. Colgo pertanto 
questa occasione per pregarla affinchè faccia tradurre in 
francese Y allocuzione storica sulla scienza degli occhi , 
stampata nei miei memoriali f che è il nucleo della storia 
ottalmologica a cominciare dal secolo XVU in poi, opera | 

che mi costò tre anni di fatica, alla quale mancava solo il 
rettificare i nuovi progressi ottalmologici d’oltremonti, e a 
ciò fare mi era già proposto d’imprendere un piaggio; ma 
Delle vicende degl* ultimi passati rivolgimenti il mio ma¬ 
noscritto andava perduto con molti miei libri che fin dal lobo 
io lasciava nella casa di un mio cugino in Napoli. Or te¬ 
mendo che quel manoscritto possa uscire alla luce sott’ al¬ 
tro nome , per dare maggiore pubblicità ed impedire la 
frode la prego d’inserire nei suoi Annali quella mia allo¬ 
cuzione storica che serviva come d’introduzione all* accen¬ 
nata mia opera inedita. 

Se non temessi d’infastidirla vorrei esporlo le mie e- 
sperienze, e gli effetti ottenuti sulle granulazioni della con¬ 
giuntiva , mediante il processo di Buys co! sai neutro di 
acetato di piombo in polvere , processo da me modificato 
per medicare le granulazioni retro-tarsiani o superiori. Ma 
questa lettera ornai è già troppo lunga, ov'Elia mostri de¬ 
siderio di accogliere nel suo giornale gli sperimenti della 
mia pratica , io mi riserbcrò di scrivorle.una seconda let¬ 
tera su questo argomento. (1) Anche le invio un secondo 


(1) Nell’ ultima adunanza dell’ Accademia Tiberina (28 feb.) il so¬ 
cio sig. cav. S. Alessi leggeva una sua memoria intorno all’ eflica- 
cia del sai neutro di acetato di piombo applicato in sottilissima pol¬ 
vere sulle granulazioni della congiuntiva palpebrale. La Gazzetta 
Officiale nel n.° IBI dell’ anno 1850 avea fatto menzione del roeto- 
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esemplare del mio libro sulla Elmintiasi nelle sue relazioni 
con la oculistica, pcrchò si degni di presentarlo alla Reale 
Accademia delle Scienze di Bruxelles. La prego in pari 
tempo di pubblicare questa mia lettera nei suoi Annali, del¬ 
la quale con impazienza attendo una sua risposta. 

Intanto gradisca il mio ossequio. 

S. Almi. 


do dei D. Bnys di Bruges, posto in pratica per la prima volta in 
Italia dal mentovato cav. Alessi. In oggi però avendo quest’ ultimo 
perfezionalo il metodo operativo del medico di Bruges, con molta 
sapienza inlessevo una dotta relaziono sulla storia del ritrovato o 
sopra i felici successi da lui ottenuti , nella quale imprese a nar¬ 
rare principalmente come l’ottalmia egiziana contagiosa o per con¬ 
seguenza le granulazioni congiuntivali attaccarono negli ultimi de¬ 
corsi anni in ispeeie i militari ed anche vàri civili della Toscana , 
della Romagna c di Napoli. Disse altresì come Roma attorniata in 
tal modo dal fiero contagio orientale ebbe anch’essa i suoi amma¬ 
lati di ottalmia egiziaca ed ha dimostrato l.° che se da una par¬ 
to lo condizioni atmosferiche di questa provincia sono quasi nega¬ 
tive allo appiglio del detto flagello, 2.° dall’altra parte il trat¬ 
tamento energico da lui posto in pratica col sai neutro di acetato 
di piombo c tutl’i mezzi di previsione adoprali a far sì che non si 
dilatasse il contagio, giovarono potentemente a troncare l’ottalmia 
d’Egitto appena in Roma comparve. Si dia lode a questo egregio 
siciliano , che senza far pompa , alla sua volta , si è cooperato e- 
nergicamentc a saivaro questo nostro territorio dalla efferata infer¬ 
mità contagiosa. 

Espose inoltre il mezzo da lui escogitato per fare la guarigione 
radicale, e quindi la modificata medicatura al metodo del D. Buys 
per distruggere le granulazioni superiori o retro-tarsiano. In que¬ 
sto punto il cav. Alcssi rivendica a sè la priorità del concetto sul¬ 
la teoria della natura e dei caratteri delle granulazioni dovuti al- 
1’ottalmia egiziaca, che alcuni medici attribuirono al D. Thiry : e 
dimostra al sanitario militare sig. Vanlil che dieci anni prima del¬ 
la scoperta della rovescia palpebre per causticarc le granulazioni 
rctro-tarsiane il cav. Alessi con un mezzo assai più semplice del 
ferro di Vanlil , con un taffetà medicato di sua invenzione cau- 
sticava le dette granulazioni. E tutto ciò il cav. Alessi ha dimo¬ 
strato coi documenti alla mano , resi di pubblica ragiono fin dal 
1843 ed inseriti nella di lui opera che porta per titolo memoriali 
di ottalmologia. Nel tutto assieme la prolusione del cav. Alessi mo¬ 
stra V uomo educato nelle più cospicue Accademie Italiano, c quin¬ 
di ricco di dottrina c di erudizione. 


La redazione. 
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CLINICA TERAPEUTICA. 

Ri sull amenti clinici ottenuti dall*antimoni ato di chinina ; 

pel prof , GIUSEPPE MANFREDONIA. 

Observationcs snnt vera fundamenta 
ex quibus in arte medica elici 
possunt. Wepfero. 

Siam Ijeti nel poterci associare tra que' medici clinici , i 
quali hanno sperimentato Y antimoniato di chinina con utilità 
irrecusabile avverso le svariate e moltiplici affezioni inter¬ 
mittenti. I suoi effetti sono stati non meno stabili che sor¬ 
prendenti; tantoché ha risposto pienamente all’aspettativa che 
il suo semplice annunzio destava ad ognuno. Ci rechiamo 
perciò a debito registrarne tre, tra i molti casi rilevanti da 
noi osservati, che ci sembrano attissimi ad indurre i no¬ 
stri colleglli a far pratica di questo potente farmaco che 
oramai in terapeutica occupa il precipuo infra i più certi o 
piti possenti anti-periodici. 

Una distinta signora napolitana, di anni 40, di costituzione 
bilioso-ncrvosa, veniva in Torre del Greco nell’autunno del¬ 
l’anno 1851 assalita da una febbre perniciosa, la quale ave¬ 
va preso il tipo di quartana , e periodicamento allo nove 
del mattino 1’ accesso si affacciava. Da' professori di quel luo¬ 
go vennero praticati gli opportuni farmachi per vincere il 
periodo, ed in fatti furono ministrate generose dosi del sol¬ 
fato di chinina. Ma a tale efficace e valevole mezzo il ma¬ 
le non cedendo, stimò convenienza recarsi nella Capitale ai 
primi di di novembre dello stesso anno. Ivi giunta, allo i- 
stante richiese parere. 

Posta mente a diverse circostanze , le quali ci vietavano 
T uso del chinino, purgata più volte la nobile inferma per¬ 
ché esisteva cacochilia, ci avvisammo sottoporla all’uso del- 
Tantimoniato di chinina , ed in fatti se no presero per sei 
giorni granelli x in cinque porzioni in modo che l’ultima la 
ingollava due ore prima della accessione. L’ azione di que¬ 
sto efficace farmaco fu cosi pronta e salutare , che neppu¬ 
re un altro accesso avvenne, e la inferma venne felicemen¬ 
te ricondotta a salute. 

L’avvocato D. Prospero Fortunato, di Castro villar», di an- 
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ni 47,di temperamento sanguigno-bilioso..propensio massimo 
li caccia per vicissitudini atmosferiche, e per disordini 
di vittitazione, veniva tormentato da atroce Uc .“ifpàrosL 

cessava e riappariva costantemente OS 111 ° •’ an ij,fl er i. 

smo manifestavasi ogni mattina verso le undK ant.men 
diane, e terminava per lo piu ad un ora di Jg 

Al cultissimo professor Lucarelli venne domandalo consi 
glio, c questi con la sua solita perizia c P ' q 
citrato di chinina, clic arreco non poco 1 ‘ div'eime- 

chò si rese meno intenso il dolore, e pm dalla ne¬ 

ro gli accessi. Ma il paziente non L ' M r- llor . 

vralgia poiché ad ogni lieve v.cissitudvne atmosferica rito 
nava con ma»eiore ed or minore intensità. Allora tu - 
ci decidemmo amministrare all' infermo 1’ antm '”" ,a ° 1 L J. 
Bina, come in effetti avendone propu.at.gra ell. x per a 
tri sci giorni, l’ammalato vidcsi ripristinato nella salute sci 
za che più soffrisse il suddetto malore- 

D. Nicola .Marchesani Sacerdote di Desina , di anni . , 

di costituzione linfatico-nervosa , veniva. am,t o d a >oco ce¬ 
falea la quale accoppiasi a febbre, che oia prendeva l a 
spetto di terzana , ed ora di quartana , in modo dio ninno 
dte’medici si fermava nella idea che d'intermittente si do¬ 
vesse trattare, opinando che la cefalea fosse or sintonia di 
un’affezióne, ed or di un’altra, e come tale si 9(1 )l '' an - )l 
farmachi, e questi in vece di giovare aumentavano di pu 

Fummo invitati a dare il nostro parere , o sospettando 
che periodico fosse quel male , prescrivemmo I ant.mona o 
di chinina alla dose di granelli viij al giorno in piu \oltc 
amministrato,o per venti giorni, classi i quali I ammalato re¬ 
stava perfettamente guarito, essendosi allontanata quell atro¬ 
ce cefalea che l’aveva tanto angustiato per parecchi mesi. 

Dalla fedele esposizione di questi fatti, nel notare e ra- 
cogliere i quali abbiamo fatto concorrere i documenti tutti 
della logica più severa, diretta dall amore de 1 vero e dal - 
mor del 1’ inganno, facile e indispensabi e cosa e dedurre, eh 
bene ed iutendevolmente apponevasi il dottor la 
allora che dallo cliniche sue lucubraziom.e da quelleì tjpa- 
recchi riputati medici intorno alla virtù moltiplico de 
timoniato di chinina, era condotto a stabilire gli importanti e 
legittimi corollari seguenti ; r ■. . 

1, Provasi dalla sperienzia potere 1* antimomato di cnu - 
na adeguare, e spesso superare , Y unione della polvere 
James e del solfato di chinina. Ed ò perciò che il pr 
Voi. I. 1853. 15 
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in so le proprietà risolventi, diaforetiche, emetiche, catarti¬ 
ca de’preparati antimoniali, e quelle antiperiodiche de’ sali 
eliminici. 

2. Il salo in discorso alle suriferite proprietà medicinali 
aggiungere la quasi certa virtù preventrice della recidiva , 
che è per lo più inevitabile allorché fra gli elementi c- 
tiologici figura quello del reuma o quello dell'erpete retro- 
pulso. 

3. Riescire sovranamento salutare nelle affezioni periodi¬ 
che complicate a reumatismi gravi, ad artriti. a labe er¬ 
petica retropulsa , nelle febbri remittenti subcontinue del 
Torti c nelle stesse perniciose. 

4. Doversi a tutti gli accessifughi preferire ne’casi oscu¬ 
ri de’ morbi intermittenti, i quali rara cosa non ò che ab¬ 
biano le forme esterne di febbre continua. Allora noi dalla 
tolleranza deH’antimoniato di chinina ci eleveremo ad una 
diagnosi più salda e più sicura o al manco mcn dubbia. 


Carie delle ossa; effetti salutari del balsamo opodeldoch) 

PEL DOTT. VAN DEN BROECK» 

I Dottori Van Den Broeck padre e figlio, il primo, me¬ 
dico principale dell'annata belga, il secondo, medico aggiun¬ 
to dello spedale militare di Mons , hanno ottenuto da una 
dozzina d’anni a questa parte così belli e cosi numerosi ri¬ 
sultati dall’uso del balsamo opodeldoch contro le carie, che 
noi non potremmo richiamare abbastanza V attenzione dei 
pratici verso una medicatura che sembra aver fatto abba¬ 
stanza le sue prove nel Belgio. 

La carie delie ossa anche quando si dichiara dietro una 
esterna violenza è il più spesso dovuta alTaziono lungamen¬ 
te ignorata d’un vizio interno, quali sarebbero le diatesi si¬ 
filitica, scrofolosa, scorbutica, artritica o cancerosa : occor¬ 
re dunque prima di tutto far la cura interna di questi sta¬ 
ti generali dell’economia. Ma non è questo il luogo di dare 
i dettagli delle condizioni alle quali si deve obbedire. Qua¬ 
lunque però sia la buona influenza do' diversi mezzi gene¬ 
rali sulla costituzione del malato, è ben raro che essi soli 
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bastino ad arrestare la carie. Questo stato locale reclama 
l'uso di mezzi locali. Egli ò perciò come topico clic il Dot, 
Van Don Broeck adopera il balsamo opodeldoch , non solo 
in frizioni nelle vicinanze del male (piale pomata risolven¬ 
te ordinaria, ma ancora sotto forma di iniezioni che egli fa 
penetrare fin nelle maglie del tessuto cellulare dell’ osso 
cariato. 

II balsamo opodeldoch secondo la farmacopea francese è 
composto delle parti seguenti: sapone animale 82; can¬ 
fora 24* ; ammoniaca 8; olio volatilo di ramerino G; olio di 
timo 2; alcool a 34* cart, 230 ( Non sappiamo se quello del 
Belgio ne diversifichi : però esso può allontanarsi ben poco 
da questa forinola). 

Adoperato puro il balsamo opodeldoch sarebbe troppo e- 
nergico, almeno al pricipio del male. Van Don Broeck lo 
mescola con una certa quantità di olio di lino di buona qua¬ 
lità : e siccome è impossibile il presumere il grado di “tol¬ 
leranza delle parti malato per gli eccitanti , il chirurgo del 
Belgio incomincia nella maggiorila de' casi dalla seguente 
forinola: 

R. Balsamo opodeldoch 10 grammi 
Olio di lino 90 » mescola. 

Esso aumenta gradatamente la proporzione del balsamo, 
in modo da giungere senza transizione dolorosa dopo un 
certo tempo a potere impiegare il balsamo puro. Ma non ò 
sempre necessario raggiungere questa forza ; più di una 
volta egli ha ottenuto delle complete guarigioni con un mi¬ 
scuglio, nel quale il balsamo di opodeldoch non entrava che 
per metà. 

11 linimento del Sig. Van Don Broeck non essendo sol¬ 
tanto adoperato in frizioni, in unzioni, od in embrocazioni, 
ma dovendo essere applicato sul vivo , il di lui uso esige 
certe manovro preparatorie. Si sa che nelle varietà più co¬ 
muni della carie giunta allo stato di maturità esistono nelle 
parti molli circonvicine uno o parecchi tragitti fistolosi , i 
quali partono più o meno direttamente dal punto cariato e 
lasciano sfuggire al di fuori una sanie puriforme , fetida , 
grigiastra o rugginosa,mescolata a fiocchi albuminosi, e qual¬ 
che volta a particelle di osso. Dopo aver beno riconosciuto 
la situazione, la profondità c la direzione di queste fistole, 
il chirurgo le ingrandisce gradatamente per mezzo di cilin¬ 
dri di spugna preparata , di cui aumenta progressivamente 
il calibro. Non tutte le spugne riescono però : egli prefe¬ 
risce la spugna dolce di Siria , o quella che si pesca nel- 






l’Arcipelago. Purgate da’ corpi estranei sono tagliato a fet¬ 
te sottili, quindi fatto macerare nell'acqua tepida, e poi es¬ 
poste all'azione di una forte pressione. Seccate che sono si 
immergono bruscamente nella cera bianca e pura, fusa e me¬ 
scolata 0 insieme con parti eguali di olio di mandorle dolci , 
quindi si comprimono di nuovo. Essendo completamente a- 
sciutte si tagliano in fettucce piti o meno strette secondo il 
bisogno, o si rotolano fra lo dita per farne dei cilindri. E 
prudente il traversarle con un filo per non perderle nella 
piaca. 

Quando trattasi di un malato coraggioso, possono rispar¬ 
miarsi le lentezze del previo ingrandimento delle fistole col¬ 
le spugne, ingrandendole con convenienti incisioni. 

Ingrandite in un modo od in altro le fistole, si carica un 
piccolo schizzetto detto da orecchi col miscuglio di balsamo 
opodeldoch ed olio di lino, c si inietta nel seno o nella lo¬ 
rda a due diverso riprese. Si ripete questa operazione mat- 
lina e sera : nel tempo stesso si fanno frizioni colla stessa 
sostanza sulle vicinanze: si procura una volta al giorno, 
prima di cominciare la medicatura , di insaponare legger¬ 
mente le parti onde togliere le ceneri (sic) formate da la 
medicatura del giorno precedente. 

Dopo ogni iniezione si introducono nel tragitto tistoloso 
nuovi cilindri di spugna preparata : infine si ricuopre tutta 
la parte con un piumacciuolo di fila, o con una spugna im¬ 
bevuta in questo liquore. • ..... 

Quando esistono parecchi seni fistolosi comunicanti insie¬ 
me accade spesso che il liquido spinto per uno di essi 
esca per un altro. In questi casi occorre iniettare ora per 
uno ora per un altro orificio: e per costringere il linimento 
a percorrere tutte le sinuosità della fistola , come i focolai 
profondi se ve ne sono, nel tempo che si spinge il liquido 
per uno dei fori si chiudono col dito gli altri, c non si la¬ 
scia uscire il liquido se non quando si vede che lo se uz- 
zetto non agisce. 

Il Dott. Van Den Broeck ha rimarcato quasi costante- 
mente che le carie a due o parecchie fistole comunicanti 
fra loro, guariscono più prontamente di quelle a fistola uni¬ 
ca. Perciò egli procura sempre di stabilire una comunica¬ 
zione più o meno diretta fra i diversi tragitti fistolosi. Per 
tale oggetto adopera spesso dei stuelli preparati con alcuni 
fili di seta che egli introduce col mezzo di uno stiletto. Ta¬ 
li stuelli debbono essere lunghi abbastanza per non essere 
perduti nella fistola, ed essi facilitano l’introduzione del bai- 
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samo in luti’ i punti della parte di osso cariato. Essi favo¬ 
riscono inoltre lo scolo della materia purulenta e 1 uscita 
delle schegge, o mantengono le diverse aperture sino alla li¬ 
ne della csl'oliazione e della comparsa de boUon '“ L 
L’autore non ha veduto mai che !a cura .stabilita com^ 
è stata qui dettagliatamente descritta.abbia prodotto accidenti. 
Pure alcuni chirurghi del Belgio ne hanno indicati. e B 
he questi accidenti sieno dovuti alla negligenza nel se »ire I 
regole tracciate, o all’uso di un opodcldocli contenente troppa 
ammoniaca.Quando le iniezioni hanno provocato della intiam- 
maziono con gonfioro, calore, e dolore vivo, bisogna f 0S P 
ro momentaneamente le iniezioni o far uso di bagni c 
piastri ammollienti. In certe carie ci origine arin ica ( 
quelle delle vertebre che sono accompagnale da un cerio 
grado di mielito cronica, sopraggiunsero qualche volta, p 
qualche mutamento atmosferico, o per altra causa 1,0,1 ‘I 
prezzatole, esaltazioni nella sensibilità che necessitano talo¬ 
ra la diminuzione nella proporzione del balsamo, tàlora una 
sospensione intiera del rimedio. 

L’autore riferisce coq dettaglio 3 osservazioni nelle quali 
questo metodo è perfettamente riuscito. La prima riguarda 
la carie dell’omero : la 2 una cario egualmente del omero 
con scmianehilosi détrarticolazione orneroscapolare : la duna 
cario con necrosi della tibia. Van Don Broeck dice avere 
guarito ancora una carie del coronale senza esloliazione sen¬ 
sibile con cicatrice perfetta dopo sei o sette mesi di cura. 

I! balsamo opodeldocli è applicabile a tutte le carie, qua¬ 
lunque sia l’origine loro, ma particolarmente a quelle delle 
vartebre del sacro, delle parti profonde dello ossa del baci¬ 
no , a quelle in una parola che sfuggono all azione degli 
strumenti. Questa cura è stata pure adoperata nelle cane 
traumatiche degli animali. , 

Il metodo di Van Den Broeck prende piede nel Belgio , 
ed il chirurgo in capo dello Spedale di S. Giovanni di Bru¬ 
xelles attesta esso pure di aver veduto per esso resulta i 
eccellenti nel suo servizio. Desideriamo che in mani nuavo 
si possa di esso dire altrettanto. ... 

( Journal des connaiisanccs fnedieO’chirurgìcalds . ) 
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FARMACIA APPLICATA ALLA CLINICA. 

DFXL’ EMPIASTRO VESCICATORIO. 

Il sig. Eugenio Dupuy nello scopo di fissare i principi va- 
latilizzabili per evaporazione dell’ empiastro vescicatorio , 
e di aumentare in qualche modo Y energia , raccomanda di 
aggiungere circa 5 per 100 di un miscuglio contenente parti 
uguali di canfora o di acido acetico concentrato a qualun¬ 
que forinola di empiastro spcrimcfitato efiicace. L’acido a- 
cetico trasforma la cantaridina in una combinazione , clic 
non è volatile alla temperatura ordinaria , c la canfora ten¬ 
de a diminuire i sintomi di stranguria , che provano gl’ in¬ 
fermi alcuna volta dopo Y applicazione di questi vescicatori. 


SEMIOTICA. 


Diagnostica fisica delle malattie degli organi della 
respirazione ; 

per Welter Bay le Walshe. 
(Continuazione della pag. 163). 


§ M). (52). ìil ben conosciuto che Laennec esagerò la fre¬ 
quenza della egofonia ; ed è stato plausibilmente congettu¬ 
rato da Fouruet che Terrore di lui deriva dall’abitudine 
contratta , e la quale raccomandò ai suoi allievi di appli¬ 
care molto leggermente I* orecchio allo slctoscopo in caso di 
osservazione di risonanza modificata; ò certo del resto che 
un carattere egofonico può talvolta prodursi nella risonanza 
fisiologica adottando il suo precetto. 

§ 50. (53). fi soltanto in casi molto insoliti che una di¬ 
lezione di questa specie è necessaria ad agevolare un pra- 
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tico ascoltatore a schivare Terrore allegato; sebbene può so¬ 
vente essere migliore a rinfrancare co' 6Uoi mezzi 1 im¬ 
pressiono derivata dall' esame ordinario. La sensazione di 
origine distante la quale accompagna i mormorii faringei , 
o un distinto intervallo di tempo tra la inspirazione e la 
espirazione ( fatto a cui particolarmente raccomando atten¬ 
zione ), basterà a distinguerli dai veri suoni polmonari. Con 
Tordinaria attenzione l'osservatore può distinguere le duo 
specie di suoni ad un tempo. 

§ 51. (54). Il fatto che l’atto di espirazione ò accompa¬ 
gnato da suono sensibile, fu conosciuto e distintamente sta¬ 
bilito da Laenncc. La vera importanza del mormorio respi¬ 
ratorio , e le importanti indicazioni che porge alla diagno¬ 
si , non attirò a sufficienza la sua attenzione ; tocca al fu 
dott. Jackson juniore da Boston 1’ onore di aver conosciuto 
il valore e la estensione della cognizione, che può ottener¬ 
si dalla sua analisi. In una molto ingegnosa memoria letta 
nel 1832 alla Società Medica di Osservazione di Parigi, 
quel zclanto indagatore richiamò 1’ attenzione a questo ar¬ 
gomento. Louis e molti suoi allievi riscontrarono per espe¬ 
rienza le osservazioni di Jackson: le loro notizie furono tro¬ 
vate generalmente esatte e indi in poi la considerazione su 
i suoni espiratorj si diffuse* 11 dott. Cowan appresso pub¬ 
blicò un pregevole articolo su questa materia. (Gaz. Med. 
di Londra , voi. XVIII. p. 332). In che consiste adunque 
F originalità e il merito" di Fournct riguardo al suono espi¬ 
ratorio? no certo in aver ciò scoperto; nò nel suo giudizio 
del valore di questo suono, nò anche nella sua abitudine di 
indagare ciò in ciascuno stato di malattia : rispetto al se¬ 
condo punto io forse posso dire che nel 1833 io uvea in uso 
di scrivere , secondo i casi che esaminava , la condizione 
del suono espiratorio anche quando i polmoni non erano ma¬ 
lati in tutto, e fui così condotto alla conclusione (vedi § 70) 
che la prolungazione del detto suono non può essere esat¬ 
tamente descritta come un isolato fenomeno patologico. Tut¬ 
to questo sarebbe materia di molto piccola conseguenza 
se Fournet non si avesse , piuttosto per induzione clic di¬ 
retta asserzione , arrogato certa originalità a cui egli non 
ha dritto ; i suoi veri pregi in questa materia sono : che 
egli ha investigato il soggetto meglio de’ suoi predecesso¬ 
ri, e particolarmente che ha diffuso quello che era per a- 
vanti conosciuto da pochi: ma egli è caduto in ripetuti er¬ 
rori di minuzie. 

§5 52. (54). In questo prospetto dello proprietà dei suo- 
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ni , e più particolarmente nella loro breve illustrazione il 
mio desiderio ò stato, in parole al possibile poche, rende¬ 
re lo studente pratico colle differenti particolarità che ri¬ 
scontrerà nell’uso della stetoscopia. Io ho attentamente fug¬ 
gito ogni idea di teorie acustiche. 

§ 53. (54). Io ho, dopo qualche deliberazione, determi¬ 
nato includere come carattere speciale quella proprietà di 
suono conosciuto per tono o qualità . Questo fo con Io sco¬ 
po di semplicizzare per quanto è possibile l’argomento, sen¬ 
za incorrere in qualche inesattezza; imperocché io so per¬ 
fettamente che la qualità o tono di un suono è cosa diffe¬ 
rente, parlando acusticamente, del suo carattere. Cosi due 
•voci di tenore (e perciò identiche in fatto di carattere) pos¬ 
sono cantare la stessa nota , nello stesso ritmo , nello stes¬ 
so grado di liquidità , nella medesima intensità e durataci * 
tempo , e ancora una sensibile differenza si ritroverà nelle 
sensazioni impresse all’orecchio dalle due note: la quale dif¬ 
ferenza deriva dalla loro qualità . Questo ò un esempio piò 
calzante della sua significazione che quello che detti in al¬ 
tro luogo anni fa. ( Rivista Medica Britannica e Straniera 
"voi* IX. p. 30*2 ). 

Inoltre io sono persuaso per osservazione che repu¬ 
to essere stata accuratamente fatta che non sempre è pos¬ 
sibile apprezzare , indipendentemente dalle loro altre pro¬ 
prietà , la qualità dei suoni respiratori modificati : ed è 
chiaramente manifesto che Fournet ha esso stesso in molti 
casi riferito alla qualità condizioni le quali effettivamente 
sono composte di varie alterazioni di altre proprietà. 

§ 54. (54). Fo studente non confonderà la signilicaziono 
del termine ritmo , applicato a un singolo suono, con il 
suo più comune senso nel medico linguaggio, quando si ri¬ 
ferisce alla regolarità e modo di successione di due o più 
distinti e separati suoni; come, per esempio, dei due mor¬ 
morii respiratori. 

§ 55. (54). Diligenti osservatori hanno lungamente pre¬ 
so uso di distinguere le differenti proprietà dei suoni ascol¬ 
tatori ; ina a Fournet certamente, tocca il merito di averli 
descritti, ed esposto le loro modificazioni. Egli ò caduto , 
secondo me, nondimeno in un pratico errore sistemati¬ 
camente provando di descriverò lo stato di ciascuna di que¬ 
ste proprietà in ciascuno stato preternaturale di respirazio¬ 
ne : siccome l’osservazione prova che molte di queste pro¬ 
prietà sono quasi costantemente alterate simultaneamente, 
tali suoni composti possono essere descritti da singole frasi. 
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Il concetto di Fonrnot inveivo non solo inulili mjnuzie, ma 
il pericolo di molti orrori; seguendo lui, 1 anatomico yer 
esempio , dovrebbe parlare della gam >a si -c ec> 

zionc di certi muscoli, nervi , li gam enti, vas 
nominando ciascuno di questi in luogo del vocabolo n amba.^ 

« 56. (5o). La respirazione polmonare , ' 

ménte applicato da Laénnee ai suoni di resp r a jj a 

smessi dal tessuto proprio dei polmoni, ha da 0 .8 (U 

frase di Andrai : respirazione vescicolare , l cspres 
LaOnnec mi pare preferibile per la ragione mentovata nel 

^ ^57. (55). Tale, a me sembra, è il più esatto^ termino 
per descrivere il carattere dei mormoni respira o * 
eici Essi suggeriscono nel puro loro stalo lo spiro di brez- 

rJZ’J ' 5 le rosile, In «V^BSJjSu l'S 

sita - l’uso del termine vescicolare parlando della conm, o 
no naturale di questi suoni l»a menato a una erronea im¬ 
pressione. Primamente era applicato a designare la sede di 

K7S»*», » »» ya* "* ,, “° N :i rd sr 

te il termine al carattere dei suoni. Nulla ci Ha nei mor 
morii respiratori che suggerisca una connessione con le cel¬ 
lette polmonari, c quando tal carattere occorre il renome- 

ra-sr 

mez/o di assegnare un valore positivo alla intensità e d 
“ U dei mormorii respiratori, anche so luroDo . medes - 
mo in tutte le persone sane : l esperienza soltanto focili 
terà lo studente a conoscere il grado ordinaria di aibbidue. 
Riguardo al valore relativo nella inspirazione Cd espira 

Z ' 0 S°59. J&9L Questi sono i caratteri del mormorio espira¬ 
torio Sàiologico quando si ritrova, come è il caso della mag¬ 
gioranza delle persone ; ma ci ha molti individui in cu, è 
del tutto impossibile, quando pure essi variassero d modo 
di respirare in tutte le guise possibili, avvertire ° nibr “ d ‘ 
suono espiratorio. Le mie ricerche a questo proposito .ono 
state sì numeroso e sì lungamente continuate, «la non av 
re il minimo dubbio sull’ esattezza di questo giudizio , 
bene Fournct sembra di contrario avviso. Dove manca to¬ 
talmente il mormorio espiratorio io credo ciò essere una 
particolarità naturale, e in nessun caso effetto di mala i . 
La eccezione che soffre questo giudizio in qualche caso 
enfisema ò soltanto apparente. (Vedi § 231* ) 

La perfetta simigtianza in tutte le proprietà ( salvo untn- 
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sità o durata! del suono espiratorio con l’inspiratorio , in¬ 
dica che la sua sede dì 'produzione ò la medesima che nel- 
r ultimo ; e segnatamente lo parti estremo dei bronchi mi¬ 
nuti e delle cellette polmonari. Questo è confermato dal 
fatto che il periodo che corro tra il termine del suono in¬ 
spiratori c il cominciamento dell* espiratorio è un momen¬ 
to quasi indivisibile. Io so che qui porto una opinióne dif¬ 
ferente di quella del mio dotto coliega dott. Williams , il 
quale considera il mormorio espiratorio avere di necessità 
il carattere bronchiale o tracheale ( Lez. p, 33 ) , e « so¬ 
spetta che esso mormorio è soprattutto trasmesso dalle par¬ 
ti superiori dell’apparato respiratorio, in dove l’aria espi¬ 
rata batte con più forza ». ( Beile malattie del petto 4. e- 
diz. p. 23); che il suono prodotto nel laringe e fauci dal¬ 
l’uscita dell’aria può , e sovente è, essere scambiato col 
vero mormorio espiratorio non ci cade questione , ma ciò 
non toglie clic non sia elle tti va mente uu fenomeno distinto. 

( Vedi § 50.). 

§ 60. (55). Fournet ha dato il valore numerico corno 5: 

1 alla ragione del mormorio inspiratorio con lo espiratorio 
riguardo all’intensità e durata; la proporzione mentovata non 
è nel testo, mi sembra mono lontana del vero. La propor¬ 
ziono non ò la stessa in tutto lo persone ; nel che io dissen¬ 
to da Fournet che sostiene opinione affermativa. Il fatto im¬ 
portante pratico è, che fisiologicamente l’eccesso di inten¬ 
sità e di durata è sempre dal lato dell’ inspirazione , e ciò 
in considerabile grado. 

§61. (85), Questa continuità dei mormorii inspiratorio. 
ed espiratorio ò un carattere importante della respirazione 
fisiologica. Sarebbe di per se sufficiente il dire che si ascol¬ 
tano i polmoni ; imperocché si troverà che a seconda che 
1’ ascoltazione è praticata in un punto lontano dal parenchi¬ 
ma polmonare , i due suoni saranno più o meno distinta- 
mente separati FUn dall’altro da un sensibile intervallo di tem¬ 
po , intervallo il quale conseguentemente tocca il massimo 
rimpclto il laringe e parte superiore della gola. In certi 
stati di malattia nondimeno un distinto intervallo ò sentito 
nel polmone , argomento che io considererò in appresso a 
proposito dell enfisema vescicolare. Intanto, io posso osser¬ 
vare- che i latti ora riferiti sembrano sufficienti in se stes¬ 
si a riprovare la dottrina di Iteau sui mormorii respirato¬ 
ri; gli ù strano che ({desti mormorii non hanno sinora, almen 
ch’io sappia, richiamato l'attenzione di qualcho osser¬ 
vatore. 
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§ 02. (56). Pare che Lafcnnec abbia considerato che la 
maggiore intensità di suono nei fanciulli che negli adulti ò 
molto più distinta nella inspirazione che nell’ espirazione. Io 
non ho potuto assicurarmi di questo. Nella respirazione 
puerile della specie morbosa (respirazione esagerata) Y ecces¬ 
so è da parte della espirazione (Vedi § 71, 72). 

§ 63. (56). La respirazione senile fisiologica (come può 
denominarsi) differisco dalla respirazione patologica debole 
nell’ aumentata durata di espirazione. Andrai ha descritto i 
suoi caratteri, e a ragione connette ciò con lo stato rare¬ 
fatto del polmone, il quale nascte, siccome condizione natu¬ 
rale di decadenza, in persone avanzate in età. Barth e Ro¬ 
ger notano, che « alcuni vecchi pare che offrano, indipen¬ 
dentemente da influenza patologica, una respirazione simile 
a quella dei fanciulli ». Io non mai ho osservato alcuna 
cosa di simile. 

§ 64. (56). Secondo Fournet, il risultamcnto della espe¬ 
rienza in questa quistione è , che i mormorii sono general¬ 
mente più sensibili superiormente che inferiormente, e più 
in avanti che addietro. 

§ 65. (56). Io confesso che la mia esperienza non si ac¬ 
corda coi dotfc. Williams nel giudizio, elio « sopra lo spa¬ 
zio da tino a due pollici a ciascun lato della sommità dello 
sterno » la respirazione ha nello stato sano un carattero 
bronchiale. Per quanto io ho potuto discoprire, ciò è limi¬ 
tato alla superficie corrispondente alla parte superiore del¬ 
lo stesso sterno; questo è un punto manifestamente impor¬ 
tante e bisognerebbe che fosse positivamento stabilito. Four- 
nét vorrebbe limitare la sede della respirazione naturale 
bronchiale; secondo lui, la regione interscapolaro ò la sola 
parto in cui d’ordinario è udibile, afferma ancora che in al¬ 
cuni individui la respirazione non ò di tal natura in codesta 
parte; stato eccezionale, cui egli crede (fondato suìl’autopsia) 
dipendere dalle radici dei bronchi, essendo in queste persone 
essi bronchi circondati da densa massa di sostanza polmo¬ 
nare. 

§ 66. (56J. Taluni osservatori portano opinione che vi 
è una piccola differenza naturale nelle regioni sottoclavico¬ 
lari, che la esperienza ò più prolungata, e i mormorii me¬ 
no morbidi più nel destro lato che sinistro, lo ho posto a 
questo argomento, tempo fa, molta attenzione, e ho costan¬ 
temente trovato che i mormorii furono precisamente iden¬ 
tici in ambo i lati, o se qualche eccesso esisteva a destra vi 
erano tali circostanze da favorire la credenza di qualche 
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morboso carattere. Fournet il quale ò stato condotto dalia 
sua propria esperienza alla medesima conclusione, si sforza 
di dimostrare che Y eccesso di calibro del bronco destro in 
paragone del sinistro è una causa troppo triviale per talo ! 
dissimiglianza: a simili induzioni, io penso, elio nell’ una o 
l’altra maniera non possa darsi importanza veruna; la quistio- 
ne è di pura osservazione. (Vedi la medesima quistione 
circa la risonanza vocale § 111). 

§ 67. 56. La perfetta somiglianza del mormorio espira¬ 
torio dappertutto il petto è un argomento importantissimo; 
essa d’ordinario esiste soltanto dove i mormora respiratori 
sono puramente polmonari : dove sono l'uno o l’altro bron¬ 
chiale, l’esposto nel testo non è più al caso. 

§ 68. (57). Commentando gli effetti della rapidità della 
respirazione con la intensità dei mormorii i sigg. Barth e 
Roger osservano, che comunemente la maggiore frequenza 
di respirazione nella infanzia è la piu efficiente causa di re¬ 
spirazione puerile ; la sottigliezza delle pareti del petto oy 
cupa il secondo posto; la peculiare struttura dei polmoni e 
la maggiore necessità di aria in codesta età, il terzo. 

§ 69. (57). Fournet ha istituito un elaborato paralello c 
in qualche parte, mi pare, piuttosto bizzarro, tra la respi* 
razione bronchiale naturale e patologica. (Op. cit. p. 57* ( 
Come può essere dedotto dal testo a cui questa nota si n- J 
ferisce, le principali distinzioni sono la maggiore intensità e I 
asprezza di ambo i suoni, e la maggiore durata pvoporzio- / 
naie dell’espirazione nella varietà morbosa (§ 77). 

§ 70. (58) 11 numero di questi tipi di respirazione anoi*' 
male può, in conformità dell’osservazione, essere aumenta* 
to; ma in opera, come la nostra, elementare pare non °P; 
portano fare ulteriore divisione. La pratica di questi hf 1 
basterà al certo a ogni caso. 

§ 71. (59). La respirazione puerile f cosi denominata P e J: 
la somiglianza con la respirazione naturalo dei fanciulli» 
anche detta supplementaria , perchè il tessuto polmonare in cu 
si produce supplisco coll’ aumentata energia la inazione * 
qualche altra parte; e esagerata , perchè è marcata dal* 
esagerazione di qualcuna delle proprietà naturali dei nK> 1 ' 
morii respiratori. Ci ha questa differenza tra la re$pù' az !j 
ne supplementaria dell’adulto, e la respirazione naturale d 
fanciullo , che nel secondo I’ eccesso di intensità o dura < 
esiste particolarmente nella inspirazione; nel primo » slcC f- 
me è stabilito nel testo , il suono espiratorio è a pr°l )0 
zione più affetto. 
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§ 72. (59). Secondo Fournet una modificazione di carat¬ 
tere ò anche scoperta nella respirazione esagerata: egli no¬ 
ta che i mormorii acquistano un lieve carattere soffiante; 
ma ciò non mi sembra essere generalmente esatto. Il me¬ 
desimo scrittore statuisce, io non conosco con quale accu¬ 
ratezza, clic questa specie di respirazione è più di Frequen¬ 
te riscontrata avanti che addietro , e più alla inferiore die 
superiore parte del petto. 

Una insolita prolungazione del mormorio espiratorio di¬ 
pendente direttamente da malattia può essere distinta da 
quella di respirazione esagerata, dall'essere accompagnato 
da modificazione del carattere speciale f morbidezza, e liquidi• 
tu del mormorio : affermando qui o nel testo che nella re¬ 
spirazione esagerata la intensità e durata del suono espira¬ 
torio sono sproporzionatamente aumentate, io seguo i risul¬ 
tati della mia propria esperienza; in ciò sono dal canto di 
Fournet, laddove Barth e Roger credono ambo i mormorii 
essere ugualmente allctti. 

§ 73.(59).Secondo Fournet (loc.cit. p.93),quando i mormorii 
respiratori normali sono completamente soppressi, sempre si 
sente in qualche caso, verso la fine del movimento di inspi¬ 
razione un lieve suono , « il quale sembra risultare dalla 
pressura laterale , esercitata al tessuto polmonare, della 
corrente di aria la quale manca di ontraro nelle ramifica¬ 
zioni bronchiali. Per questo egli propone il nome di « suo¬ 
no di compressione polmonare. » Siccome io ho altrove 
detto, questa frase non mi. dà una chiara nozione; ma do¬ 
po che son giunto a conoscenza dell' osservazione di Four¬ 
net, io ho avuto qualche opportunità di notare il fatto a cui si 
riferisce. Io non posso affermare che nei casi che caddero al 
mio esame io ebbi la coscienza di un distinto suono, sebbe¬ 
ne una sensazione leggerissima, senza dubbio riferibile alla 
cau s a assegnata da Fournet, era percepita. Il fenomeno ò 
differente da quello descritto prima da Williams e riferito 
S0 «°'-Ì* c , a P^°Ì° v N n0 a quello: alterazione di ritmo. 

S ' | * (^0). Le particolarità che io ho descritto sotto il 
capi o o di respirazione incompleta , furono da prima distin- 
lamento notate da! doti. Williams. (Lez. ... 35.) La inspi- 
azione è da lui detta essere « sovente di botto trattenuta 

me 8e * osse troncata » *, della condiziono della espi razio¬ 
nai 0 ff 110 ?* 0 . circostanze egli non fa menzione, pare pro¬ 
va \ e n.. a Prwri) che sarà affetta con la contraria defìcien- 
eli inspirazione; clic quando la fine di una è deficiente, il 
l mcipio dell’altra sarà manchevole; nondimeno questo pim- 
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to richiederebbe estesa osservazione per la sua preci¬ 
sione. 

§ 75. (60). Questo è , se la loro totale lunghezza dalla 
prima formazione di suono alla fine fosse considerata , in¬ 
cludendo i periodi intervenuti di pausa; se il momento du¬ 
rante cui il suono è attualmente sensibile fosse solamente 
considerato, la lunghezza della inspirazione sarà sotto il li¬ 
mite naturalo. 

§ 76. (60). In descrivere la prolungata espirazione , la 
quale ha richiamato tanta attenzione agli ultimi anni per 
la diagnosi dei primissimi stadi di tubercolosi, in descrive- I 
re-una parte dell'uno o l’altro tipo di carattere alterato, e in 
non dare ciò come distinta condizione capace di esistere so¬ 
la , io seguo la mia propria osservazione. Io non mai ho 
trovato un mormorio espiratorio di durata notabilmente au- L 
mentata non accompagnato da cangiamento di carattere “ 
speciale , e quindi non posso se non forte dubitare dell’esat¬ 
tezza di quegli scrittori , per esempio , Barth c Roger , i 
quali descrivono la espirazione prolungata siccome fenome¬ 
no isolato. Nulladimeno io ammetto che in alcuni casi l’au¬ 
mento di durata ò mollo più sensibile , c però più impor¬ 
tante in diagnosi di quello che sia il cangiamento di carat- t 
tere , (in molti casi di enfisema c di tubercoli per e 
sempio). 

La significazione del suono respiratorio fu in qualche gra- 
do sbagliata dal suo scopritore Jackson (§ 51) ; egli csagc- Ji 
rò la sua importanza come un segno diagnostico di tubcrco- • 
li c in ciò ha avuto seguaci. Alcuni dimenticano che quel 
che può parerò in una persona comparata ad altra espira- J 
zione prolungata , è realmente in lei stato naturalo; molti 
confondono con ciò il suono faringeo espiratorio; e pochissi¬ 
mi osservatori pare che sappiano che sotto qualunque cir¬ 
costanza esiste una ostruzione alla libera circolazione del- 
1’ aria nei polmoni, la espirazione sarà prolungata , ostruzio¬ 
ne la quale (l’esperienza ci dimostra) giammai può sulla du¬ 
rata del suono senza intaccare qualcuna delle sue proprietà- 
Il fatto delPostruzione mi sembra valere a soddisfazione por 
il fenomeno; la espirazione ò (eccetto in alcuni casi) sonora 
in ogni condizione; dove la uscita dell’aria ò resa più tarda 
del naturale , la conseguenza più naturalo è che il suono 
seguente fosse allungato a proporzione. 

§ 77. (61).Questo punto di storia della respirazione bron¬ 
chiale fu in prima annunziato dal doti. Jackson da Boston? 







nnnp r ft SS ° dl ^V s ?. da Journet. Questo scrittore stabilisco 
rL a,tC ™ IOni dl camtere sempre si trovano nel mor,no- 
razione'^ r° r, °’ 6 ? olta -" to affettano secondariamente la inspi. 

rfenza risn°e ( ^ UC n t0 g "f d f Ì0 si acc ° fda ' a mia propria espo- 
'.P clto a e malattie croniche: io credo ancora ciò 

parenchima^ 8101 ! nUn ? cro ,,ei casi di malattia acuta del 
, de Polmoni, corno la polmonite; ed è probabile 

carattc-e h !!T CCC ° ziona,i > j " c <“ * stato scoperto un 

espirSnc b nufS.r” a " lb ? * mormorii simultaneamente,la 
riodó d n/i lH e t ; Vamentu avere P rima sollerta. e il pe- 
osservaJione Z '° ne eSS6re sl ,)revo clie prevenga la 

mo § re 7 dÌ r nomo d \ suono * tessuto di seta fra- 

euro HA fu , q est0 ,.Proposito molto chiaro. Egli rafli- 
gi ra ciò allo strepito d. un tessuto nuovo di seta che si 

limitato’aN' S0V0, ' te a l a S8 rov, gliamento della seta; sempre 
1 senno i'Zn r f IOne; ° c T renle ,,ella Polmonite sSmc 

non è osservata. 0 ™ 001 S ° COndo c l uesta Particolarità 

compagni!!? da^uaTcheT^ p, cavcrnosa ^ raramente ac- 
fio di aria essendo atiiraf-i ‘®} >, Jj SS11 ^ 10 grado della sensazio- 
vo fuori , siccome è Mto SU P erfi f ic o spinta di nuo- 
testo. Questa Dartienhr;t\ ° f Precedente paragrafo del 
annunzii la ^rossimn^? 0ndlmeno sovcnlc « pare 
alla superticio dèi petto! anza del,a sed <5 tlol fenomeno 

ffio velato e una respirazione cavernosa modificata, 





, n ^f. IInn « sorte (li mobile velo interposto tra la caverna 
e ' l’orecchio ' ^sembra essere agitato qua e là; tale almeno 
ò la descrizione di Laennec , ma paro che pochi abbian 

carattere anforico è nondimeno in alcuni 
cali sembrato a me pii. sensibile nella inspirazione che nel- 

1 « P S. Z '?63). Il carattere anlbrico può sovente essere sco¬ 
perto nella forte respirazione , mentre completamente può 

^riguardo al sibilo occorrente solo 
nella «Pacato a quello de la bronchite 

secondaria all'enfisema richiede modulazione V- J ‘V 
s 80 . (051. La minima attenzione per parte deli os* er \ a 
toro impedirà qualche errore di confusione tra questa v - 
JietVTronco e qualche forma di suono di stregarne,ito 

1)1 0(5° (65). Il rantolo secco scoppiarne è stato ar S°™ e "t° 
di rigorosa investigazione per parte d, Fournet e J “ 
minute distinzioni dello sue proprietà ne sop ii risulta 0 
ma rispetto al valore diagnostico ,0 non t ove. nel suo J 
lume nulla che non sia stato notato dopo d W > 
io stato volto a questo argomento dal Big. Louis. 1 olir c 
è nondimeno forse giustificato nella sua «riduzione che que¬ 
sto fatto non era generalmente conosciuto; non già il ran 
«, SrL,.pi»t? il ,u.le.è sialo IMO** ^ 
to da ouasi ouni scrittore di tisi. f 

S 87 (65). Fournet ha esattamente mostrato che quan 

piff vicini al periodo di origi.se fe il ronco Un o più è In 
mitato al movimento inspiratorio. A proporzione 
acquista il carattere umido, il quale costantemente assun 
presto o tardi , ambo i movimenti sono accompagnati da 

ra « tC 88 . (65). Stabilendo che il rantolo secco scoppiai^ 
una volta perfettamente sviluppato resta d ordinario t 
condizione persistente finché la forma umida è stabilita. .< 
voglio insistere sulle condizioni del suo SYiluppament 
Quando il rantolo secco scoppiale e solo prodotto da 
spirazione forzata , e da inspirazione accidentale o sop^e 
a disparirò per un giorno, due, e poi tornare; «>» (l u n , } 
lia una volta acquistato sufficiente perfezione e stabilita . 
mantenersi per un numero di respirazioni, esso cos i j 
uno stato persistente. Io penso che questa persistenza r 
essere comunemente conosciuta a un primissimo pei 
che in quello ammesso da Fournet. 
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§ 89. (05). Secondo Fournct in casi di tisi acuta la 
trasformazione del rantolo secco in umido scoppiunto occor¬ 
re nella maggioranza dei casi da otto a \enti giorni; da 
venti giorni a duo mesi nella forma cronica della malattia. 
Questi fatti riguardanti il tempo debbono però essere accet¬ 
tati con cautela , e sono soggetti (siccome ò ammesso in 
fatti dallo stesso Fournct) a molte distinte eccezioni. 

§ 90. (05). Ciò fu, io credo, in prima distintamente no¬ 
tato da Fournct: io ho ripetutamente riscontrato Y esattezza 
dell’osservazione. 

§ 91. (60). La più accurata comparazione la quale è sta¬ 
ta fatta tra il rantolo crepitante e qualche altra specie di 
suono mi sembra senza contrasto quella del dott. Williams, 
il quale paragona ciò al suono prodotto dal soffregamento 
leggiero vicino 1’orecchio, tra il dito indice ed il pollice, di 
una ciocchetta di capelli. Per ogni riflesso, si per quel che 
riguarda i crepiti e sì tutto l'atto di crepitare, la simiglian- 
za tocca quasi la identità; ma ò d’ uopo rammentarsi che 
ciò si riferisce solo al perfetto crepitìo della polmonite pri¬ 
mitiva. 

§ 92. (00). La rapidità di svolgimento ò una importante 
proprietà del ronco crepitante, e tra altri caratteri serve a 
distinguerlo dal sottocrepitante. 

§ 93. (06). Tale è il fatto generale quando il ronco è 
bene sviluppato; ina il numero degli scoppieltamenti può 
essere pochissimo. In quanto alle condizioni del polmone cor¬ 
rispondente a questi stati del ronco si troverà qualche os¬ 
servazione nel § 164. 

§ 94. (00). La secchezza è una delle più notevoli pro¬ 
prietà della vera crepitazione primitiva; e per questa ragio¬ 
ne, tra le altre, il comune uso del termine « bolle » in 
parlando del minuto scoppiettare il quale costituisce il ron¬ 
co è molto improprio. La sensazione non è quella di bolle 
scoppieitanti , ma piuttosto di tessuto delicato il quale sof¬ 
fra minutissime laccrature simultaneamente in molti punti 
col dare strepito. Tanto distinta è la sensazione di secchez¬ 
za, che la sola considerazione all’ uso mi previene dal por- 
™ nco con la classo secca. 

§ 95. (00).^ Quando al suo massimo il rantolo crepitante 
accompagna latto intero dell’inspirazione; quando è svilup¬ 
pato prima, e quando ò per essere sostituito dalla respira¬ 
zione soffiante appare verso la fine di sola l’inspirazione. 

^ otto ogni circostanza egli è, per dire il meno, raro ritro¬ 
vare questo ronco coesistente in qualche grado con l’csnira- 
Vol. L 1833. 16 
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il giudizio che codesto rantolo può udirsi a piccolo 
grado in questo atto di respirazione mi sembra essere sta¬ 
to originato dalla confusione che lungamente prevalse tra il 
ronco vero della polmonite c il soltocrepitante della bron¬ 
chite capillare. 

§ 90. (60). Questa persistenza è un indizio di qualche 
importanza del rantolo crepitante. Altri ronchi sono manife¬ 
stamente influiti nella regolarità di loro origine, per esem¬ 
pio, dalla espettorazione; ma sopra il vero crepito pare 
che questa non abbia potere immediato , almeno il rantolo 
persiste con tutti i suoi caratteri corno per avanti dopo che 
il paziente si è alleggerito mediante gli spurghi. Il primo 
effetto di un accesso di tosso ò il rendere il rantolo più di¬ 
stinto c copioso che per avanti. Un fatto il quale sembra 
alquanto in variazione col suddetto giudizio ò, che per caso 
il rantolo crepitante può essere reso udibile provocando il 
paziente a respirare profondamente in parti dove nella re¬ 
spirazione ordinaria è totalmente mancante. Sotto qualche 
circostanza questo fatto costituisco realmente un* eccezione 
alla regola generale, ma io concorro con Barth e Roger elio 
esso ò particolarmente osservabile nella fine della malattia , 
per conseguenza quando il ronco ha il carattere di varietà 
reduce . 

§ 97. (60). Tali sono gli ordinari caratteri del ronco 
coesistente alla risoluzione .della polmonite. Ma in un cer¬ 
to numero di casi le sue proprietà sono molto più simili a 
quelle della varietà primitiva: esso ha la medesima aridez¬ 
za, la medesima finezza (nondimeno io non ho mai osser- 
•vato il crepitante reduce di delicatezza maggiore del primi¬ 
tivo, siccome Grisollc sembra aver detto, (Òp. cit. p. 308)i 
e la medesima esclusiva coesistenza con l’inspirazione. L’os¬ 
servazione di questi fatti e della vaga maniera onde la frase 
crepilo reduce è applicata ai ronchi che si ritrovano nei pol¬ 
moni nello stato di risoluzione della polmonite, accompagna¬ 
ta da esame fatto per illustrare l'argomento, ini hanno con¬ 
dotto alla conclusione, clic sotto questa frase si confondono 
due differenti fenomeni. Questi fenomeni sono un rantolo 
sottocrepitante leggermente modificato c un vero ritorno di 
crepito primitivo. Il primo ( il ronco descritto nel testo) « 
di gran lunga il più comune, ha tutti i caratteri di un ran¬ 
tolo umido, ed ò, io posso appena essere in dubbio, prodot¬ 
to nei minuti bronchi; il secondo il quale affetta i caratteri 
del crepito primitivo, e probabilmente generato nella stessa 
maniera che il primo. Io noterò che la rarezza del vero 
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crepito reduce è in perfetto accordo con la teoria del ran¬ 
tolo primitivo, teoria da me proposta in altro luogo del li¬ 
bro (§ 165): al certo ò inverisimile clic la condizione fisi¬ 
ca del trasudamento plastico interstiziale fosse sovente si¬ 
mile nei due opposti periodi della malattia, c quindi è im¬ 
probabile che un dato fenomeno dipendente per la sua esi¬ 
stenza da questa condizione occorresse di frequente con ca¬ 
ratteri identici in ambo questi periodi; ma la cosa può, a 
priori, concepirsi come possibile, e troviamo con l’osserva¬ 
zione che refletto il quale non dovrebbe seguire, cioè il ri¬ 
torno del ronco vero primitivo, è por accidente riscontrato. 
D’altro lato , se il ronco primitivo fosse prodotto del gorgo¬ 
gliamento nell’ interno dello cellette ec. siccome è comune¬ 
mente supposto , non vi è ragione per immaginare che il 
ritorno dal crepito primitivo vero fosse una costante conse¬ 
guenza di risoluzione. 

La causa immediata del ronco sottocrcpitanto accompa¬ 
gnante la risoluzione sembra a me che è il gorgogliamen¬ 
to di aria attraverso il liquido contenuto nei minuti bron¬ 
chi; e questo liquido può essere il risultato di bronchite 
capillare , o essere puramente risultato di transizione del 
polmone dall 1 inzuppamento all’ edema. Questa seconda opi¬ 
nione sembra clic sparga qualche luce sopra la causa di un 
fatto per il quale gli stetocopisti sono bene concordi; cioè, 
die il sottocrepitante reduce della polmonite soventi volte 
dura poche ore, e talvolta dura per settimane. (V. § 237). 

[Continua,) 


ISTOLOGIA PATOLOGICA. 


Infiammazioni croniche delle membrane sierose ; 

Per Gbndrix. 

(Continuazione della paq, Ili). 

336. Ciò che convien concludere da questa dissezione, la 
quale noi abbiamo reiterata con attenzione non sono che po¬ 
chi giorni , si è che il peritoneo s’ingrossa realmente nel- 
T infiammazione cronica , e che quest’ingrossamento ò do- 






232 

luto , parte al tessuto cellulare adiacente il quale diviene 
indurito o inseparabile dalla membrana stessa, e parte all’au¬ 
mento di grossezza del peritoneo , il quale , come tulle le 
membrane sierose , non ò elio del tessuto cellulare con¬ 
densato. È impossibile il credere di riconoscere il peritoneo 
in questa piccola lamina tenue che solleva la punta dello 
scalpello , e che ò bene evidente soprar le granulazioni mi¬ 
liari (3 ; i**2). Non vi si può ravwsare che il prodotto della 
condensazione più grande del tessuto della tunica sierosa al¬ 
la sua estrema superficie , e devesi piuttosto considerarla 
come il risultato dell’ azione meccanica della punta del col¬ 
tello. 

337. Noi abbiamo fatto macerare dei brani del peritoneo 
così ingrossato. In principio esso ò divenuto uniformemente 
rossastro , c si è convertito prontamente in putridume. 
Prima elio sia giunto a questo grado di decomposizione , 
fa ssi sortire grattandolo una materia polposa rossastra. La 
csiccazionc riduco in seguito la sierosa in un tessuto lami¬ 
noso perfettamente simile a quello che otlìcnsi dalla stessa 
preparazione di questa membrana sana precedentemente 
macerata per alcuni giorni. Solamente dopo l’infiammazio¬ 
ne del peritoneo questo tessuto disseccato resta rossastro 
ed ha molto minor tenacità. Dopo tre o quattro giorni di 
macerazione la punta del coltello non solleva più pellicola 
allo superficie della sierosa addominale. 

333. L’ indurimento infiammatorio non resta limitato nel 
peritoneo, nè nel tessuto cellulare adjacente; esso si esten¬ 
de allo tuniche intestinali fino nell' intervallo delle fibre mu¬ 
scolari della membrana muscolosa, ed ancora fino al tessuto 
cellulare sotto mucoso. Di qui I' ingrossamento dello pareti 
intestinali , di cui le differenti lamino sono frattanto per¬ 
fettamente distinguibili con una sezione trasversale, la qua¬ 
le fa ben conoscere che gli strati cellulosi sono i soli indu¬ 
riti ed ingrossati. So quest’ indurimento persiste assai lun¬ 
go tempo , finisce per determinare un infiltramento fibro- 
cartilaginoso che penetra il tubo digestivo , c che si trova 
pure prodotto per lo stesso meccanismo nel tessuto cellu¬ 
lare sotto peritoneale, sopra il fegato, la milza, il diafram¬ 
ma , e fino entro lo fibre di questo muscolo. L’ ultima os¬ 
servazione ha presentalo questi fenomeni che si trovano an¬ 
cora in una delle seguenti (Oss. L.) 

339. L' epiploon c il mesenterio sono induriti in quasi 
tutto lo peritoniti croniche. Il tessuto cellulare , le glan¬ 
dolo 7 i gangli linfatici clic li compongono, sono divenuti 
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dun , biancastri , molto induriti , cho sgretolano sotto il 
coltello. Assai sovente essi sono convertiti in ascessi o for¬ 
mano dei piccoli centri die contengono un pus sieroso con 
pareti grige rossastre , dure e rugose. Giammai trovasi at¬ 
torno a questi focolari la sostanza cruda e semi-rammollita 
dei tubercoli, almeno che questi tumori non vi esistano ve¬ 
ramente ; nel qual caso i tessuti induriti presentano delle 
alterazioni molto differenti. Vedcsi cho noi non crediamo 
non solo ai tubercoli ma ancora a quei pretesi tubercoli 
cho trovorebbonsi a ciascuno istante e quasi sempro nella 
spessezza del mesenterio e dell' epiploon. Del resto noi ab¬ 
biamo segnalata una differenza molto marcata fra lo dege* 
nèrazionj tubercolose di queste parti e le loro alterazioni 
infiammatorie. Si sa ancora che il tessuto cellulare affetto 
da cronica infiammazione acquista i caratteri anatomici 
che noi abbiamo riconosciuti nella spessezza di questi ri¬ 
pieghi (57). Noi faremo vedere egualmente , nel parlare 
delle flcmmasic delle glandolo e* dei gangli linfatici , che 
i disordini del loro tessuto infiammato in un modo cronico 
sono cssenzialmantc simili a quelli clic si presentano in ciuc- 
sti casi. ' 1 

3r0. Le granulazioni dello mombrano sierose infiammato 
sono state sopra tutto osservate nel peritoneo; è più no ca¬ 
si di flcmmasic di questa membrana che sono stali qualifi¬ 
cati per tubercoli degli indurimenti fibrinosi disseminati. È 
già stata questione due volte (237, 284.) su questo ogget¬ 
to ; noi siamo indotti a parlarne ancora , allorché daremo 
una descrizione esatta delle granulazioni peritoneali. 

I duo autori che hanno incontrastabilmente meglio par¬ 
lato delle flcmmasic croniche dell' addomo , sotto il punto 
di vista dell' anatomia patologica, Bayle e il sig. Broussais, 
non sono persuasi che lo granulazioni del peritoneo siano 
realmente dei tubercoli. Sopra quest' oggetto come ancora 
sopra molt! altri gli allievi di quest’ultimo professore sono 
aiulati pm lungi di lui. Noi abbiamo riportata (329) testila!- 

opinione di questi due autori espressa dal Sig. 

piamo *** 13 S ° SS0 ’ dei,a qUale im P orta chc <l ui ci oceu- 

d * P assare oltre rimarchiamo due circostanze elio 
hanno l una o l altra riconosciuto, e che sono ogual- 

nte esclusivo dell esistenza dei veri tubercoli nel perito¬ 
neo. Le granulazioni dure sembrano far corpo col peritoneo^ 
c 1 PCNtooco ò sparso di depositi di materia poltacca bian - 





ca detta tubercolosa (1) ; ora la vera materia tubercolosa 
non è bianca e poltacea , ed i veri tubercoli non sembrano 
far corpo con i tessuti nei cjuali si sviluppano. 

3M. Le granulazioni del peritoneo si riscontrano sotto 
due formo molto distinte : o esso sono larghe , piatte de¬ 
presse aventi qualche rassomiglianza con Y eruzioni vasco¬ 
lose : oppure esse sono miliari, rotonde, cristalline , bru- 
nastrc ilei volume d’un capo di spilla. Qneste due specie 
di granulazioni hanno una struttura molto differente. 

Oss. XLIX. Una donna sessagenaria alienata entrò il -1 
Ottobre all’infermeria della Salpdtriére. L addome era 
duro c teso ; non riscontravasi fluttuazione esplorandolo; la 
lingua era arida, la bocca amara; la febbre e la sete mo¬ 
derate. II ventre divenne un poco meno duro dietro 1 uso 
della decozione di tamarindo e le bevande leggermente 
aromatiche. Verso la line di novembre la febbre , che era 
quasi cessata, ricomparve; la lingua divenne secca e nera, 
la pelle calda, delle patine nere incrostavano i denti. Il 
polso s* indeboliva di giorno in giorno. Potevasi riconoscere 
per la fluttuazione un liquido effuso nell addome. La lingua 
e i denti erano anneriti dalle fuliginosita; la bocca e lo fauci 
erano pallide , mori. , 

Il cadavere fu aperto poco dopo la morte.—I seni della 
dura-madre contenevano poco sangue ; i vasi esterni del 
cervello erano vuoti. Tutte le anfrattuosi del cervello ri¬ 
piene d’una linfa viscosa o glutinosa concreta. I ventricoli 
laterali erano pieni di siero. I plessi coroidei giallastri con¬ 
tenevano alcune piccole idatidi.—Eranvi cinque libbre circa 
di siero nella cavità dritta del torace ; il polmone di que¬ 
sto lato era ridotto a un piccolissimo volume: esso aderiva 
in molti punti alla pleura. Il polmone sinistro aderiva alla 
sierosa in tutta la sua estensione. Le glandole bronchiali 
erano grosse c degenerate in una materia caseosa. — Il pe¬ 
ritoneo coperto di macchio formate da una materia bianca, 
e trasparente; era esso un poco più grosso di quello elio suol 
essere nello stato sano. Questa materia sembrava essere un 
sugo linfatico concreto il quale somministrato dagli esalan¬ 
ti , si era ingrossato e aveva formato delle macchie talvolta 
del volume dello lenticchie tal’ altra più grandi. Questo 
macchie erano per porzioni confluenti , ma quasi ovunque 


(1) Pblcgtn. ebroa. tom. IH. rag. 297, c 421. 
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erano sparso o rassomigliavano allo pustole vajuolosc. Esso 
aderivano alla membrana sierosa la quale no era coperta 
in tutta la sua estensione, sopra il fegato, sulla milza, sul¬ 
lo stomaco, e sopra gl’ intestini, sopra la porzione della ve¬ 
scica che essa riveste , sull’ utero, sopra i ligamenti lati, 
sul mesenterio, sopra l’epiploon, in una parola sopra tutto 
il peritoneo. L’ epiploon non si estendeva al di là di tre dita 
trasverse ; esso era duro e denso. Allorquando si asportava 
la membrana sierosa trovavasi al di sotto la superficie dei 
visceri sana, e si riconosceva cho le macchie non penetra¬ 
vano fino a lei. Le circonvoluzioni degli intestini erano riu¬ 
nito da una materia linfatica glutinosa , molle e quasi flui¬ 
da in alcuni punti , e piu densa in altri. Si giungeva senza 
molto sforzo a rompere queste aderenze. Le circonvolu¬ 
zioni più profonde presentavano delle tracce di llogosi le 
quali erano molto evidenti nel tessuto cellulare cho trova¬ 
si attorno i reni, il colou lombare , al di sotto dello sto¬ 
maco e nel bacino. La cistifellea conteneva della bile nera 
e viscosa. Il pancreas era duro e scirroso. L* utero , le di 
cui pareti presentavano alcuni punti infiammati, conteneva 
un fluido bianco verdastro; due escrescenze della forma di 
creste di gallo erano sopra il suo orifizio (1). 

Quest’osservazione è un esempio rimarcabile di flemma- 
sia cronica simultanea della sierosa delle tre cavità. È stata 
trovata nel cranio quest'alterazione gelatiniforme delfarac- 
noide cho noi abbiamo segnalata (259). Il peritoneo era 
sparso di granulazioni piatte , depresso , simili allo pustole 
vajuoloidi. Nell’ ossarvazione XLVIII del Sig. Broussais il 
peritoneo era « ingrossato , bruno, lardacco , e formava 
« dietro la degenerazione dell’ epiploon una rete grossa e 
« screziata da una folla di piccoli punti bianchi che erano 
« tanti tubercoli o tumori ripieni di materia bianca polposa. 
« Sopra il peritoneo intestinale questi grani imitavano le 
« pustole del vajuolo, come quelli che erano sul fegato e 
<t sullo stomaco. » 

Oss. L. Uua donna di quarantadue anni vomitava da 
un mese un liquido verdastro , viscoso , e amaro ; le sue 
digestioni erano cattive , ed essa si lagnava d’ un doloro 
all’ epigastrio, per il quale le furono applicate 12 sangui¬ 
sughe sopra questa regione. I dolori o i vomiti non furono 


(l) Chambon, loc, cit, Obs. 1G0. 
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diminuiti ; ma a datar da quest’ epoca , il ventre aumentò 
gradatamente di volume fino al 13 gennaio , giorno in cui 
entrò all’ ospedale Ilótel-Dieu di Parigi. Si riconobbe Y esi¬ 
stenza d’un’ ascile ; I’ addome era indolente o della grossez¬ 
za di quello d’ una donna incinta di otto mesi ; una fascia¬ 
tura compressiva fu applicata e stretta gradatamente a mi¬ 
sura che si stentava. Le orine colarono più abbondantemente. 
L’ ascite era molto diminuita allorquando la malata fu at¬ 
taccata da una plourisia acuta per la quale mori a capo 
d’ un mese. 

II peritoneo era ingrossato e coperto di granulazioni del 
volume d’un grosso capo di spilla. Una gran quantità di 
siero misto a dei Cocchi albuminosi riempiva la sua cavità. 
Lo stomaco offriva una degenerazione semi-cartilaginosa 
nella sua estremità piiorica. — La pleura sinistra era co¬ 
perta da false membrane dense delle quali molto erano 
aderenti a quelle che cransi formato sopra la lamina cor¬ 
rispondente , e formavano delle borse ripieno di siero 
fioccoso (1). 

3k2. Ecco ciò che la dissezione delle granulazioni piatto 
fa riconoscere. Il volume di questi piccoli rilievi eguaglia 
raramente quello d' una lenticchia ; ossi sono alla loro su- 
superficic , d’ un bianco leggermente giallo , penetrano tutta 
la grossezza della membrana sierosa o si sollevano con lei. 
Sotto la loro baso, esiste una reto vascolare ordinariamente 
molto evidente e si continua attorno a loro. Esso fanno 
perfettamente corpo con la membrana sierosa la sostanza 
della quale continuasi al mezzo di questi rilievi; solamente 
una materia bianca giallastra polposa rosea ai bordi, c bian¬ 
ca nel mezzo , infiltra in questo punto la membrana, e pro¬ 
duco il picco! tumore per Y ingrossamento che essa deter¬ 
mina. Tali sono le granulazioni piatte allo stato di crudità 
so cosi possiamo esprimerci ; ma esse divengono sovente la 
sede d’ un lavoro infiammatorio , che determina nei pun¬ 
ti nei quali esistono , la formazione di piccoli focolari pu¬ 
rulenti , e per conseguenza quella di piccole ulcerazioni. 
Noi abbiamo riportato un fatto nel quale quest’ alterazione 
ò stata evidente ( 253 Oss. XXHL). In quest’ultimo caso 
il pus benché riunito in focolare , ò attorno a questo punto 


(I) Oss. raccolta dal Sig. Martinet, alla clinica del prof. Reca* 
itticr (Hcyuc tned, 1821, toni. II. pag. 5). 
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Infiltrato nella sierosa ; non trovasi traccia alcuna di ma¬ 
teria tubercolosa rammollita. I rilievi che non sono intiera¬ 
mente suppurati, sono rimarcabili per la rete vascolare che 
vedesi nel loro centro ; rete vascolare sovente sufficiente 
per arrossargli intieramente. Allorquando tutta la sierosa è 
divenuta rossa , i rilievi possedono questo colore ad un gra¬ 
do molto meno pronunziato. Quando si incidono, si ricono¬ 
sce che essi sono rosei nel loro centro. Giammai si riscon¬ 
tra in questi piccoli tumori veruna cisti , verun rammol¬ 
limento centrale; niente che rassomigli alla materia tuber¬ 
colosa disposta nella spessezza della membrana sierosa : 
d'altronde ciò che ci toglierebbe a qualunque specie di 
dubbio a questo riguardo , se potesse restarcene , si ò la 
risoluzione possibile di questi tumori (323 Oss. XLVI.) Al¬ 
lorquando questa si effettua , il rilievo si estende , si ap¬ 
piana , cessa d* essere circoscritto. Il peritoneo nel luogo 
in cui esso esiste è più denso, più indurito , molto meno 
penetrato di fluidi, perde questa durezza che lo fa sgreto¬ 
lare sotto lo scalpello , e lo rende fragile in guisa da rav¬ 
vicinarsi a quello del tessuto cellularo molto condensalo. 

(Continua). 
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Elementi di Patologia generale 
del professore 

Francesco Foderako ec . cc. ec . 

Siamo lieti di potere annunziare la pubblicazione del pri¬ 
mo volume della Patologia generale del chiarissimo prof, 
lodoraro. Opera di progresso e di insegnamento , d’ im¬ 
pulso e di avvenire per il nostro paese , il quale ò 
stato sempre culla di grandi innovatori in queste scien¬ 
ze. Sembraci intempestivo venire ora in mezzo con giu¬ 
dizi di critica particolare prima che V opera fosse tutta 
pubblicata. Possiamo però anticipatamente dire che di questo 
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libro, oltre all* utile ed al sapere che mirabilmente riuni¬ 
sce, le materie sono trattate dall’Autore con chiarezza, dà 
sviluppo allo cose posseduti, avverte ove è nascosto il va¬ 
go e T indeterminato , e dà severo giudizio , non facendosi 
vincere dagli strani pensatori , ma accetta ciò che ha i vo- 
ri caratteri dell’ evidenza c da lui valutati con Io proprie os¬ 
servazioni cliniche. L’ opera non ha bisogno d* essere rac¬ 
comandata , perchè il solo nome dell’ A. basta a garantir¬ 
la : ed il prodigargli lode temiamo che potesse offendere 
la sua delicatezza ; solo preghiamo 1* illustre professore 
di dar termine sollecitamento al suo lavoro eh’ è tanto de¬ 
siderato quanto necessario a’ cultori della scienza medica. 


Riccrchc-patologico-terapculiche sulle febbri intermittenti \ 
pel dolt . Raffaele Caltabjano ec. cc. 

Questa Memoria , pubblicata in Catania , richiama la no¬ 
stra attenzione come utile o pregiato lavoro dal perchè 
il morbo di che tratta l’Autore infesta le piu amene o deli¬ 
ziose contrade d’Italia; ei di piu raggranella le sparse dottri¬ 
ne (su’ miasmi) de’ nostri maestri e da lui vagliate a letto 
dell’infermo e sul cadavere. La stessa offre pure i pregi 
di non comune erudizione chiarezza e faciltà nell’ esporre 
le materie ; vi si rinviene ancora una facile c chiara cono¬ 
scenza de’ vari modi con cui si possa falsificare il solfato 
ed il citrato di chinina , ponendo sotto gli occhi dell’ ine¬ 
sperto e del dubbioso pratico i reattivi atti a far distingue¬ 
re la vera dalla falsa chinina; o I’ egregio A. mette fino alla 
lucjubrata Memoria con lo indicare i mezzi per evitare 1* in¬ 
fezione miasmatica c per rendere salubri le paludi. 



Storia di un Fungo midollare , per Baldassarre Robbe : 
dottore in medicina c chirurgia. — Potenza 1852. Stabili¬ 
mento Tipografico di V. Santancllo. 
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Trattato dello Malattìe Veneree , dì A. Vivài [de Cas¬ 
si s) chirurgo dell’Ospedale del Mezzogiorno, professore 
aggregato alla Facoltà di medicina di Parigi. — Prima ver¬ 
sione italiana dal francese: . 

Vedendo die fra noi non esiste un* opera sulle malattie sili- 
litiche, la quale esponga quanto la scienza possiede; e trovando 
che la enunciata opera di Vidal ha tali pregi, come quella che 
racchiude tutt’ i lavori fìnoggi eseguiti su tale oggetto, cui 
aggiunge il merito di esporre le proprie osservazioni, frut¬ 
to di lunga esperienza , ci venne in mente tradurla , au¬ 
gurandoci far grata cosa a' cultori dello mediche discipli¬ 
ne.— Condizioni. — L’ associazione è obbligatoria per gli o- 
ditori e per gli associati. Tutta I* opera si comporrà di 
un volume in 8° corredato di tavole , che verranno da Pa¬ 
rigi. Sarà distribuita in 5 fascicoli , ciascuno di 10 fogli. 
Ogni fascicolo costerà grana venti. Ogni tavola importerà 
grana dieci. La spesa di posta per lo province ò a carico 
degli associati. Le associazioni si riceveranno da’distributo¬ 
ri del presente manifesto non che presso 1* editore Luigi 
Attanasio , strada Pignatelli n.° 16. — Gli editori.—Pietro 
Cavallo — Agnello Galasso — Luigi Attanasio. 


P R E RI 1 I. 


REALE ACCADEMIA DELLE SCIENZE MEDICHE 
DI PALERMO. 


PROGRAMMA. 

La R. Accademia delle Scienze Mediche di Palermo, vo¬ 
lendo mandare agli effetti quanto ò disposto nella prima 
parte dell' art. 28 dei suoi Statuti cosi concepita : « Per 
« incoraggiare i talenti e stimolare gli accademici a lavora¬ 
te re intorno agli oggetti di medicina, si proporrà dal Ma- 
« gistrato accademico, coll’approvazione dell’accademia, 
« una tesi che riguarda questa scienza , proponendosi il 
« premio di una medaglia di onze 30 a colui, che fra* con- 
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« correnti avrà prodotto una memoria , elio sarà riputata 
« la migliore. » 

Sulla proposta del Magistrato accademico, nella seduta 
del 30 dicembre ultimo ha adottato aIT unanimità la tesi 
seguente : 

« Determinare sino a qual punto gli umori della nostra 
« macchina contribuiscono alla produzione dello stato pato- 
« logico; quali malattie si distinguono particolarmente sot- 
« to questo rapporto ; quali indicazioni la terapeutica può 
« tirarne per il trattamento curativo, e con quali mezzi 
« ragionevoli può soddisfarsi alle indicazioni che ne scatu- 
« riscono. » 

Essa quindi mentre invita all’ utile emulazione i suoi So¬ 
ci , compresivi i corrispondenti nazionali e stranieri , si fa 
ad avvertirli dello condizioni sotto allo quali avrà luogo il 
concorso. 

1. Gli scritti saran tutti vergati in idioma italiano, o in 
latino. Kssi saran presentati al segretario o al vico-segreta- 
rio dell’accademia; nò saran ricovuti chesino al 31 dicem¬ 
bre dell’ anno corrente. 

2. Essi conterranno un motto a principio , od all’ ultima 
pagina il nome del rispettivo autore, chiuso entro alla pie¬ 
gatura della stessa , e suggellato in guisa che allatto non 
possa leggersi. 

3. Al cominciare del mese di gennajo 1854 sarà convo¬ 
cata appositamente V accademia perche, secondo il tenore 
dell art. 29 degli Statuti, venga scelta dal suo seno la Com- 
messiono speciale alla quale sarà aflidato io esame degli 
scritti. 

4. La Commissione , fornito questo esame colla solleci¬ 
tudine che si può maggiore, Jasccrà per quindici giorni gli 
scritti nella segreteria dèli’ accademia , perche potessero ve¬ 
nir letti dai Soci che debhon giudicarne. 

5. Scorso questo termine sarà appositamente convocata 
1 accademia , la quale , udito V avviso della Commissione, 
delibererà a quale degli scritti si debba il premio , signifi¬ 
cando lo scritto premiato col motto che porterà nel suo co- 
minciamento. Dietro di che , dissuggellando 1* ultima pagi¬ 
na , o rilevando por tal modo il nome dell’ autore , sarà 
questo registrato nel verbale della stessa seduta. Dello stes¬ 
so modo sarà pure dissuggellato quello scritto che sarà giu¬ 
dicato secondo , ed avrà meritato 1’ accessit . 

0. Il nome dello scrittore che avrà ottenuto il premio , 
conio pure quello di colui clic avrà meritato 1* accessit ver- 
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ranno prontamente pubblicati nel Giornale officiale ; o il 
Presidente dell* accademia dal suo lato curerà a darne offi¬ 
ciale avviso all’ autore premiato , perche possa conseguire 
il premio. 

7. Lo scritto premiato sarà pubblicato per le stampe a 
spese dell’ accademia , sia nei suoi Atti accademici , sia 
separatamente. A coloro tra’ concorrenti clic volessero pub¬ 
blicare i loro scritti è data abilità di farne estrarre a pro¬ 
prie spese una copia autentica , purché no facciano la ri¬ 
chiesta entro al periodo di tre mesi dacché sarà reso pub¬ 
blico il giudizio deli’ accademia : scorso questo termine lut¬ 
ti gli scritti saranno conservati in archivio , e la scheda di 
ciascheduno di essi bruciata. 

8. Il presente programma verrà pubblicato per organo 
del Giornale officiale , e per tutti gli altri organi della stam¬ 
pa medica. 

Deliberato ad unanimità dalla R. Accademia Medica di 
Palermo addi 15 gcnnajo 1853. 

Per il Scgr. in congedo II Presidente 

Il Vice segretario Giovanni Gorgone. 

Tojumaso la Russa. 


CORRISPONDENZA PARTICOLARE- 

. P ro f' -D- Ignazio Garofalo di Scicli. —La vostra pre¬ 
giatissima degli 8 stante mi mostrò la sorte dell’opera recla¬ 
mata, la determinazione del signor Collega D. Giuseppe Sci- 
mone , ( a | quale tantc cosc ) f e r immc,nsa cortesia che 
w distingue , che non saprei ringraziare abbastanza, e che 
di Voi ben potrebbe far dire con V Autore del Ò Maggio 

C( MATURA IL FÉ E POI RUPPE LA ST\MPA 1 » 

Grazie Piernicola Facale di Gio Ì a - ~ Contentissimo. 

« D. Raimondo Vincila rii Gala lina. — Il prol\ Per¬ 
nio accolto c adempì il mandato di parteciparle quel die 
eec per servirla! Con ciò funclus sum officio meo . 
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« D. Dionisio Conili da Grottaminarda. — Ricevuto. 

Sarete servito. ,,, 

« D. Luigi Cesarione Maronc in Castellino. — un- 
bligatissimo. Non ho più un esemplare ; e tien sa clic nemo 
dal quod non habet. Ad altri suoi comandamenti. 

« D. Raffaele Zarlenga a Montecassino.—Mi pervenne, 
con la piastra del prof. Capri , il vostro dotto lavoro e la 
lettera del sig. Strommolo.— Rene est. 

« D. Niccolo Murisi di Gissi. — I più sentiti ringra¬ 
ziamenti. „ „ V 

« D. Antonio Gabriele di S. Bartolomeo. — Vere dì- 

gnum et juslum est ! 

A tutti essi — iterum iterumque valete 1 
20 aprile. Manfre. 


ONORIFICENZE. 

S M it RE ni baviera conferì al Direttore del Severi- 
no la Croco di Cavaliere del suo insigne Ordine di S. Mi¬ 
chele e del Merito con Rescritto assai lusinghiero , di ciu 
le parole finali son queste — « ho con ciò premiato il sa¬ 
pere e V eminente di Lei zelo nell' esercizio della sua prò - 

fessione »• 















QUETANZE 


Saldarono questo abbonamento i sigg. Professori 
( a tutto il decorso anno ) 

D . Niccola Giorgio , da S. Andrea (Princ. Ult.) ; 

D. Giacomo Zita , Condottato di Turi (Bari) ; 

D. Daniele Paolella a di Castelluccio V allemaggio- 

ro (Capitanata) ; 

D. Antonio Ricchelli « di idem ; 

D. Giuseppe Amato « di Casaletto (Prin. Cit.) ; 

D. Raffaele Fiorese, da Bari. 

( a tutto il primo semestre corrente ) 

I). Giovanni Corsini , da Napoli ; 

D. Nicola Carpinetti , da Vignola (Basilicata) ; 

D . Matteo Fulvo , da S. Pietro a Gimigliano (Cai. Ult. 2.} ; 
D. Luigi Ccsarione Marone , da S. Àngolo-Limosano, at¬ 
tualmente medico Condottato in Castellino (Molise). 

( a tutto V anno volgente ) 

D. Giovanni Aromolo , da Ciro (Cai. Ult. 2.) ; 

D. Giuseppe Riccardi , da Ruvo (Bari) ; 

« La Camera , da Cotrone (Cai. Ult. 2.) ; 

D . Domenico Paterno , da Cassano (Cosenza); 

D. Pielronicola Favaie , da Gioja (Bari). 

Napoli 27 aprile 1853. Manfrè. 


NOTA-BENE. 

Sebbene fossimo persuasi della verità del noto adagio 
che il peggior sordo è chi non vuol sentire , pnre crediamo 
util cosa ripetere il seguente Avviso già pubblicato a pag. 
127 del Voi. 2.° del Severino del 1851 in risposta a ri- 
» chiami di persone le quali pretendono pubblicata la que- 
tanza di somme sborsate in altre mani che nelle nostre di¬ 
rettamente . 

--- ooo<r--- 

i Attenda la quetanzu in queste paginc,c mhito,SOLTAN¬ 
TO chi fa pervenire direttamente a noi il danaro. Altrimenti 
dovrà contentarsene di quella che certo riscuoterà dal ri¬ 
spettivo Cassiere Comunale o Provinciale. 


Manfrè 
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Liberarti profiUor medicinali : nec ab antiquis sum mc a 
novis ; utrosque * t ibi veri totem coloni , sequor multi fu¬ 
rio sue vi us r epe titani experientiam . 

Klein. 

Lapides et Ugna ab qIììs acripio : aedificii extra elio foia 
nostra est. Architcclus ego sui», sed materiam varie un - 
diane condoni, 

Lipsio. 






CLINICA MEDICA 


2i3 


Sulla sede delle febbri vìi asmatiche , e sul v\etodo più, 
adatto ad impedirne le recidive . 

Studi di Tommaso Falcone d'Acri. 

( Sunto del dott. Antonino Manzi. ) 


Partire da misteri sarebbe lo 
stesso che uscire da tenebre per 
far passaggio a tenebre ancor più 
fitte , e diro con Halleu — Felix 
in depiligendo quae non riderai. 

Con questa epigrafe è piaciuto all’ A. esordire i suoi 
studi su questo punto quanto interessante altrettanto a- 
struso delle mediche discipline , compilando la dottissima 
memoria , clic noi presentiamo in iscorcio a’ nostri lettori, 
dolenti che i limiti angusti del periodico non ci permetto¬ 
no la intera pubblicazione della medesima. 

Tra i cultori dell’ arte difficile non V èchi ignori le con¬ 
troversie intorno la sede delle febbri miasmatiche ; e quan¬ 
to bujo avvolga siffatta quistione tutti sci sanno ; ad onta 
dei progressi della Notoinia patologica , e della Medicina 
organica. Tanto è ciò vero , che t’insigne L. Kostan non 
ebbe difficoltà di dire : Le febbri intermittenti formano fin 
oggi il dissapore della medicina organica. 

Di questa verità convinto l’A., e preso 1’ addentellato di 
taluno contumelie buttategli a torto da un medico di Ca¬ 
tanzaro nella occasione che una di queste febbri assali¬ 
va , e tòglieva di vita il professore di Antepratica di quel 
R. Liceo , s’ è fatto animoso ad interrogare la natura sul¬ 
la sede precisa di questo febbri. 

Dalla sentenza di Giuseppe Frank sul sistema nervoso , 
che questo cioè regge le parti del corpo, e ne trae custodia 
a Ppoggio od alimento nello stesso modo che un monarca 
regge il suo popolo, donde trae la sua ricchezza ; o dalle 
molte relazioni del sistema medesimo , elio si estendono o- 
vunque nell’organismo, ne deduce l’A. il grande interesse 
( i questo sistema per la vita sì parziale di ciascun organo, 


che totale dell’ organismo, e la sua influenza sugli altri 
tessuti pc’ molti punii d* appicchi, che offre alle cause mor¬ 
bifero. , ... 

Ricorda dalla medicina organica che tuttoccio clic cam¬ 
bia forma e mistione di un organo no disturba pure la 
funzione , e che gli stati preternaturali dei tessuti manifc- 
stansi con fenomeni di disturbata funzione. Accenna che 
Y intelletto del patologo non riconosce la malattia nella sua 
essenza ; ma solo dalla considerazione dei fenomeni nei lo- 
to rapporti di successione , di forma , e di dipendenza, pas¬ 
sa alla cognizione scientifica della medesima. Ld applica 
queste vedute al sistema cerveo , del quale , dice, quante 
volte la funzione s’ alteri , i fenomeni di questa alterazione 
debbono riportarsi al tessuto , donde la funzione promova. 
E ricorda ancora le parole di Hcnle : la forma del morbo 
non vien determinata tanto dalla natura specifica della causa 
nociva , quanto dalla reazione specifica del tessuto afletto. 

Premesse questo generalità passa 1* A- a riassumere le 
comunanze delle nevrosi in genere , e le riduce alle se- 


1. Scompiglio dei centri nervosi animale , intellettuale , 
ed organico. 

2. La comparsa rapida e complessiva dei fenomeni, 
che cambiano ad un tratto f obito esterno dell' individuo. 

3. La mutabilità della forma dei fenomeni. 

4. La incostanza ed irregolarità nel corso dell' accesso 
tendente alla periodicità. 

5. La rapida scomparsa , e ricomparsa della forma le- 
nomenica senza manifesta cagione. 

6. La intolleranza di qualsiasi debilitante. 

7. Lo stato negativo materiale , che f anatomia patolo¬ 
gica rinviene. 

8. Finalmente le disestesie abituali , alle quali va sog¬ 
getto V ammalato. 

Completa questa colle parole del clinico Giuseppe Anto¬ 
nucci , quando dice : Esser difficile determinare il carattere 
delle febbri nervose , giacche la loro natura è di presen¬ 
tare sintomi vari e straordinari , in modo da non poterne 
assegnare veruno costante , tranne la stessa incostanza » 0 
che le febbri nervose possono vestire qualunque diatesi. 

Passa poi a vedere se le febbri miasmatiche godono del¬ 
lo comunanze medesime , per potere appartenere al nove¬ 
ro delle nevrosi ; per poter vedere cioè se la loro sede 
nei nervi. Chi negherà, dice Y A. , che queste comunanze 
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tutte appartengano alle febbri miasmatiche ? Hanno queste 
febbri forse alcun sintonia costante, tranne il periodo? ar¬ 
rogi , che il periodo medesimo è comune alle nevrosi in 
genere , e non è esclusivo delle febbri in questione ; anzi 
lo si vede ancora in altre malattie che non siano nervo¬ 
se. Il patologo d'Urbino dice a proposito: Esser convinto 
che la periodicità sia un sintonia , che non costituisce va¬ 
rietà essenziale nelle malattie; non ridursi per conseguen¬ 
za die ad una differenza la quale si accompagna acciden¬ 
talmente con certe affezioni di essenza tra loro ancor di¬ 
versa. Ed in altro luogo. Chi stesso a quella forma (periodo) 
non giudicherebbe mai queste malattie di qual fondo essen¬ 
ziale siano. Son necessarie per far ciò , soggiunge FA. , le 
notizie di cagione , e I* analisi di esclusione ; cd allora sol¬ 
tanto puossi ricorrere alla terapia particolare di esse feb¬ 
bri ; potendo altre malattie , prodotte da tutt’ altra cagio¬ 
no e non dal miasma produrre parosismi , che si con¬ 
fondono cogl' accessi : p. cs. al dire di Hcnle la irritazione 
spinale*, e le affezioni , che si manifestano dopo le conti¬ 
nue e significanti emozioni di spirito. E qui presenta FA. 
una classificazione delle periodiche dietro gl* insegnamenti 
di svariati sommi pratici , cioè periodiche irritative , flogi¬ 
stiche , discrasiache , e nevrosi. Suddivido le nevrosi per 
la loro cagione in comuni e specifiche , una dello quali 
ultime sarebbe la nervosa miasmatica. Quale carattere ana¬ 
tomico presentano le pure febbri miasmatiche al coltello , 
alla chimica organica , e al microscopio? Nessuno; ma que¬ 
sta è appunto una delle comunanze delle nevrosi. Nota 
qui di passaggio F A. che questo stato negativo della no- 
tomia patologica ha fatto dire a taluni sistematici , elio le 
febbri miasmatiche puro non dipendano da veruna altera¬ 
zione organica ; ma risponde coi lumi del secolo XIX che 
se non si scopre alterazione , è da accusarne soltanto la 
scarsezza dei mezzi , che ci offre lo stalo attuale della 
scienza. 

Solo ammettendo nei nervi la sede delle fobbri miasma¬ 
tiche puossi spiegare in qualche modo la serie immensa di 
conseguenze , che tengon dietro a siffatte febbri , e che son 
diversissimo tra loro. Ostruzioni delle glandolo addominali , 
o quindi idrope, scorbuto , emorroidi , diabete, ipocondria- 
si ecc. ecc. , come lo attestano autori degnissimi Svdbe- 
nam , Skenk , Etmuller , llufeland , Giuseppe Frank, ed 
idtii. Solo così si spiegano le concomitanze irritative , po¬ 
lendo vestire lo nevrosi qualunque diatesi. Che il di- 
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sturbo della funzione dei nervi sia necessario alla flo- 
gosi ognun lo comprende ; ed un patologo tedesco Vander 
Kolk ha stabilito come canone , che 1’ irritazione dei mini¬ 
mi vasi provocata da estrema sensibilità nervosa sia la cau¬ 
sa prima di ogni processo flogistico, e che senza nervi non 
può darsi tlogosi in natura. Queste cose dice I’ A. per di¬ 
mostrare come avvengono le apparenti forme flogistiche, e 
come possonsi dare le isole di fuoco in mar di ghiaccio al 
dir diTommasini; anzi per rischiarare meglio questo punto ri¬ 
corda dal de Rensis quel che segue : Quando uno strumen¬ 
to ingrato si applica sur un tessuto vivente si sviluppano 
movimenti abnormi, e disordinati, se ne accresce l'eccita¬ 
mento , e si avverte un dolore ; finora non havvi altra of¬ 
fesa , che quella della sensibilità ; in modo , che se lo sti¬ 
molo si allontani , la parte ritorna allo stato sano. Ma non 
è raro però, dice l'A. , oltre le omopatie primitive flogi¬ 
stiche , la nevrosi miasmatica chiama in consenso f elemen¬ 
to idraulico , massime in organi vascolari , come fegato , 
milza , ecc. e provoca irritazione , congestiono , e talvolta 
anche flogosi. Perciò egli ricorda dal dizionario interno ed 
esterno di medicina, che le infiammazioni degl’ organi dige¬ 
renti complicano spesso le febbri intermittenti , e che per¬ 
ciò spesso gli autori considerano ognuna di queste altera¬ 
zioni come causa prossima del morbo. 

Detto queste cose ritorna all* argomento , e dice che 
puossi subito spiegare la serie dei fenomeni di alterata tem¬ 
peratura , che spesso si manifesta in queste febbri , onde 
i nomi di Epiala , Lipiria , Causone , e ricorda dal Lund- 
Krimer-Ghaussat la dimostrazione , per la quale lo svilup¬ 
po del calorico animale non va dovuto al processo idro- 
pneumatico di Cawfrcd adottato dalla piena dei fisiologisti, 
bensì all'influenza del sistema nervoso, fattore dei proces¬ 
si chimico-organici. Si legge , dice, ne\V Escuta pio Napole¬ 
tano , che se s'irrita un nervo colla punta di un ago , o 
la midolla coll' ammoniaca subito s alza la temperatura del 
corpo ; se si estirpa il midollo allungato , il cervelletto , o 
si taglia uno dei nervi del gran simpatico, la temperatura 
del corpo si abbassa , ad onta che nell’ ultimo caso sus¬ 
sistessero le condizioni della vita. 

Nello stesso modo spiega 1' emorragie miasmatiche. 

Colle varie larvo , che vesto questa febbre fa vedere la 
mutabilità dei fenomeui, e tocca puro la intolleranza dei 
debilitanti , e le vario disestesie , che si fanno vedere nd 
corso di questi morbi. 
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Conobiude da tutto che i nervi sono la sede delle feb¬ 
bri prodotte da miasma , e cosi facendo unisce i suoi sfor¬ 
zi alla maggiore dei pratici , elio non la pensano altrimen¬ 
ti. Resta però a deciferarsi quale sia il compartimento ner¬ 
voso più particolarmente alletto ; e quale la natura dell’al¬ 
terazione. Speriamo che altre lucubrazioni delfA. rischiari¬ 
no questo punto. 

Non contento V À. di essersi occupato della sede delle 
febbri miasmatiche , fissa alquanto la sua attenzione sulla 
cura , e più particolarmente vuol egli stabilire il metodo 
più acconcio per impedire la recidiva. 

Divide la cura in quella che risguarda il periodo d’ac¬ 
cesso , ed in quella del periodo di durata per usare il lin¬ 
guaggio del patologo d’Urbino. La prima, dico, non può 
essere sempre la stessa , ma deve variare a norma del 
temperamento , del clima , dell’ età , del sesso , dell’ idio¬ 
sincrasia, dell’ epidemia dominante, delle complicazioni, non 
che delle omopatio secondarie, clic trascurato render potreb¬ 
bero ostinato il male inefficaci i rimedi , e le recidive più 
facili ancora ; laonde scrive Gio. Domenico Santorini che 
spesso viene la recidiva allorquando lo stato di quell’ am¬ 
malato non siasi ridotto al naturale. 

Queste complicanze , o omopatie secondarie, render pos¬ 
sono necessario il salasso , le sanguisughe , e gli stessi ri¬ 
solventi maggiori , quando lo frissero infiammatorio. Cosi 
f À. chiama V attenzione dei pratici su questo punto ; ma 
sente tosto il debito di ricordare ciocche scrissero i mae¬ 
stri dell* arte. Si sovviene di Giuseppe Frank , che dice , 
nella peripneumonia periodica, p. o., è necessario il salasso; 
nel momento dell’ accesso , ma non già , come si trattasse 
di una ordinaria peripneumonia , dovendo tener mente al 
fondo della malattia, la quale solo si combatte colf acccssi- 
fugo. Simili passi son accennati del Maillot, del Foderò, del 
Genselio , e di altri , i quali ebbero a convincersi del dan¬ 
no di questi espedienti , quando sono stati troppo carezzati. 

Dopo il salasso chiama V avvertenza del clinico su quegli 
spedicnti , che valgono a distogliere il terzo stadio , cioè 
il sudore , e fa menzione della opinione di quei pratici, i 
quali ritennero questo stadio come la crisi dell’ accesso ; 
ricordando quelle parole del divin vecchio : quae in morbis 
post crisim rclinquunlur rccìilicas fucere solcnt y e conchiudo 
perciò forse dal perturbamento del sudore divengono 
più facili le recidive. 



248 

Si occupa degl’emetici, e chiama più particolare Tatlen- 
zione sulT ipecacuana a piccole dosi , che vorrebbe facesse 
eccezione agli emetici , dei purganti , e degl’ evacuanti in 
Venere , dei quali vorrebbe si evitasse l’abuso. Si riporta al 
Foderò, al Sydhenam , ed a proposito di questi nota, che 
sebbene avesse scritto : Aeger sedalo purgandus est sublato 
morbo ; incredibile enim dieta, quanta morborum vis ex 
pnrgalìonis defeelu post febres autumnales subnascatur , eb¬ 
be però a sentire la necessità di scrivere in altro luogo : 
ìevissima catharsi , immo ex laete , et saccharo rccidivam 
imminere , eamdemquc si non salis cessaiil purgante redire 
contumaciorem , aut pertinaciorem reddi , atque alias magie 
fgere radices . Accenna pure all’ oggetto lo autorità di Wil- 
Jis , Corsieri , ed altri , inculcando sempre cogli insegna¬ 
menti di quelli cautela ai clinici. 

Tengon dietro altre rillessioni sulla dieta , la quale in 
questa febbre devo essere tutt’ altra che negativa , costi¬ 
tuita da cibi eupeptici ed azotati, a mcn che non vi fossero 
complicanze gastriche. Conviene pure qualche dose di vino 
generoso. Qui ricorda pure che debbonsi evitare le ca¬ 
gioni defatiganti , anzi si riporta all’ autorità di Celso: Vi- 
tare oportel fatigalionem , cruditatcm , frigus , calorcm , libi* 
dinem , ncque mane surgendum , ncque pedibus nudis am¬ 
bula ndum minimeque post cibum . 

Dopo tuttocciò dimanda 1* A. a se stesso; va ben fatto 
lasciar correre diversi accessi senza il rimedio opportuno ? 
Risponde esser questa causa ovvia , capace di produrre più 
facilmente le recidive. Conferma siffatta opinione coll’ auto¬ 
rità dello Strak , Panzani , Muray , Rubini , e dello stesso 
Minichini nelle annotazioni fatte a quest’ultimo. 

Che debbasi evitare lo cause capaci a produrre queste 
febbri , e a rendere piu facile l’azione del miasma sulla 
economia , s’ intende di leggieri, o 1’ A. lo nota nella sua 
lucubrazione, richiamando 1* attenzione sullo vicissitudini del 
caldo e frodilo , sul freddo umido , sul frequentare i luo¬ 
ghi miasmatici a stomaco digiuno , sul dormire nei medesi¬ 
mi. Lo conferma coll’ autorità di Swietcn , Rubini , ed al¬ 
tri , o segna il fuge locum in quo aegrolasli della Scuola di 
Salerno, facendone un* applicazione alla sua Provincia. 

Se vi fossero radicali debbono essere combattuti partico¬ 
larmente , e V A. fa speciale menzione del reuma abitua¬ 
le, della sifilide, c dello scorbuto, raccomandando nel primo 
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caso r antimoniato di cliinina , nel secondo il mercurio (1) 
e nei terzo le piante crocifere. 

Nel dars’ i preparati chinacei fa d* uopo , che la dose 
fosse proporzionata al morbo , al temperamento , alla co¬ 
stituzione dell’ individuo , al clima , potendo si Y eccesso , 
come una dose troppo limitata disporre Y infermo a recidiva¬ 
re ; ma più facilmente quest’ ultima condizione è valevole 
a produrre cotesto inconveniente. Anche quando Y uso dei 
chinacei si prolungasse tropp* oltre si potrebbe sentire il ri¬ 
morso di aver predisposto i’ infermo alla recidiva, dice Du- 
pan. L’ uso prolungato della china produce effetti direttamen¬ 
te opposti , la debolezza , o questa opinione ò conforme a 
quella di Rubini , Riviere , ed altri. A proposito dei chi¬ 
nacei l’ A. combatte pure la opinione di coloro , che vor¬ 
rebbero tenere corno preservativo delle recidive 1’ uso dei 
chinacei a piccole dosi , e ciò colle parole del Rubini. 

Intorno finalmente all’ uso di questi rimedi , per com¬ 
battere il periodo di durata , c alle circostanze , ed ammi- 
nicoli , che Io rendono conveniente o pur no si rimette 
FA. alle parole dell’ Ippocrate di Leyda già altra volta 
menzionate a pag. 30 del Voi. I. del 1847 di questo perio¬ 
dico. 

Mette termine così al suo lavoro cennando i commenti di 
quelle parole di Boerhavo dettati dal Comm . Manfrè nella 
Clinica Medica della Regia Università , avanti a numerosis¬ 
sima e scelta scolaresca. (2) 


(1) Il Mercurio conviene pure , quando vi fossero delle annose 
fisconie addominali, specialmente ostruzione del fegato c della 
milza , anche senza veleno celtico. 

(2) Si avrebbe voluto che I’ autore avesse ccnnato qualche cosa 
dell’ arseniato di chinina , specialmente , come valevole a rende r 
meno facili le rccidivc.V. la pagina 31 del Voi. I del Coturno pub¬ 
blicato dal Comm. Manfrè nel 1840. 
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Nuove riflessioni su la etiologia delle febbri periodiche 
endemiche. 

Stimatissimo signor Direttore . 


Poiché nel suo giornale ragionasi spesso di malattie pe¬ 
riodiche, o propriamente delle febbri intermittenti, le quali 
a giusto titolo richiamano attualmente in preferenza 1' at¬ 
tenzione de* clinici e de’patologi, stimo ben fatto indirizzar¬ 
le a quando a quando alcuno noto su cotale subbietto: tan¬ 
to piu che volgon circa due anni che dimoro in luoghi ove 
siffatte malattie sono communissi me. 

Egli ò vero che tale argomento patologico è stato da mo 
altre volte trattato , come dimostrare il possono vari arti¬ 
coli inseriti in questo ed in altri periodici, e come spec¬ 
chiatamente il dimostra l’articolo su i chinacei inserito nella 
mia Terapeutica. Ciò non però di meno posso con salva¬ 
zione appalesare che le ulteriori indagini sulla quistione in 
parola , non che riformare le cose da me precedentemente 
significate nc’ miei scritti, m* hanno ancora aperto il campo a 
nuove cd interessanti osservazioni dalle quale non solo Y etio¬ 
logia , ma la diagnostica , ed il metodo curativo di siffatte 
febbri nelle singole loro complicazioni vengono maggiormen¬ 
te illustrate. Nò credasi pertanto tale argomento ovvio e non 
meritevole di molta considerazione ♦ come da taluni si va 
buccinando, conciossiacchè le proteiformi manifestazioni on¬ 
de esse si sogliono svolgere * lo svariato complicazioni da 
cui talfiata sono circondate, le consecutive successioni mor¬ 
bose alle quali danno origine, e le secondarie affezioni che 
ingenerano , formano una catena immensa di cause ed ef- 
fetti , modificate dalle singole individualità, dalle peculiari 
contingenze atmosferiche o cosmo-telluriche, da involger 
talli a ta la mente del patologo in tante ambagi , che non 
indugiano a recare tristi effetti nella clinica applicazione. 
Che sia vera tal cosa in contraddizione di quanto ognun 
a prima giunta s’avvisa, ò facile rilevarlo da ciò, che 
sebbene anche i non medici conoscessero, che la febbre 
periodica intermittente ha origine in dati luoghi, in date 
stagioni , e quel che è più , possiede in preferenza di altri 
morbi uno specifico quasi direi infallibile, pur tuttavia so¬ 
no molti anni che le controversie sulla di lei etiologia e 
condizione patologica non cessano ancora, e vassi auehe 
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aggiungere qualche ulteriore disquisizione stilla stessa in¬ 
fallibilità del metodo curativo. Corrono alcuni lustri che 
poggiato su pochi fatti, che aveva potuto raccogliere, stan¬ 
do fortunatamente in Napoli, mia patria, ove son rarissime 
tali malattio , m’ avvisavo in una scrittura pubblicata in 
questo giornale non essere strettamente la periodicità piu 
o meno specchiata l’indice infallibile di questa specie di 
febbri di una essenza specifica ; potere anzi questa forma 
circondare le semplici gastriche o reumatiche , potersi ve¬ 
rificare in mille morbi , in cui è semplicemente interessa¬ 
to r elemento nervoso. Da ciò prendeva appoggio per ve¬ 
nire alla conseguenza di doversi nella pratica ritener di¬ 
stinte le febbri di forma intermittente , e quello essenzial¬ 
mente tali, e per meglio diro specifiche , curabili con mez¬ 
zi specifici. Giova all’ uopo riportare quel che scriveva a 
pag. 152 della mia materia medica sull'argomento in di¬ 
samina. Abbiamo notate in una memoria (1) , e ripetuto 
nel Sarcone 1845, varie dottrine che illustrar possono la 
presente quistione. Tra esse meritano qualche considera¬ 
zione le seguenti l.° che intendasi per febbre periodica in¬ 
termittente , quella prodotta da miasma o da agenti elio 
operano unicamente sul sangue, e che addimandano esclu¬ 
sivamente l’uso della china; 2.° che in quanto alla forma, 
il tipo, che serba siffatta febbre, e l’intensità de* parosismi 
altro non c’ indica che le diverse alterazioni funzionali per 
lo più deutcropatiche o il maggiore o minore grado d‘ in¬ 
tensità morbosa : 3.° che la forma periodica , più o meno 
specchiata, in cotesta razza di morbi ne dimostra alteralo 
potìssimamente 1* elemento morboso , non che la crasi del 
sangue, donde la tendenza alle congestioni de’ visceri del- 
T addomine , lo alterato segrezioni della mucosa e de’ reni, 
la quale alterazione per altro formar dee il pillilo di par¬ 
tenza per isceverare le periodiche legittime da quelle che 
solo per la forma lor assomigliano , ma essenzialmente ne 
dilleriseono, 4.° che vi possono essere delle cagioni le quali 
senza magagnare 1* ornatosi svolgono la loro azione sul si¬ 
stema nervoso in preferenza, onde avviene che si mostri 
di poi un*affezione febbrile rappresentante una (logosi, un’ir¬ 
ritazione , serbante per altro il tipo periodico , e curabile 


(1) Questa memoria veniva pubblicata nel 18Si. 
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in questo caso col salasso e co’consueti mezzi scioglienti 
e minorativi. E questa però rigorosamente considerata non 
può dirsi una vera periodica nel senso sopra menzionato , 
ma di semplice forma : distinzione importante che abbiani 
cercato d’introdurre in pratica. Oltre a ciò abbiam notato 
che distruggendosi con la china T alterazione dei sangue , 
rimane molte volto quella dell* elemento nervoso , e però 
continua la febbre esacerbata talvolta con la china mede¬ 
sima , e cede in fin de’conti all’aria campestre, al vitto 
sano, alla distrazione, (agli amari a 1 2 marziali) coi quali ar¬ 
gomenti molti sennati patologi curar sogliono i convale¬ 
scenti di periodiche. Più ancora abbiam fatto notare che 
la temperie atmosferica, l’influsso cosmo-tellurico, il de¬ 
generar de consueti morbi febbrili causar possono incongrua 
impressione nei nervi, sì che una febbre di forma perio¬ 
dica ne insorga. La indagine delle cagioni elio precedono 
lo svolgimento della legittima periodica ci appalesa in essa 
vari principi idro-carbonati , i quali parecchi assennati os¬ 
servatori ci dimostrano [Leber] spiegare peculiare influsso 
chimico sul sangue , di cui alterano potentemente la crasi 
«fibrillandolo , rendendolo carico di carbonio, ee. Or la fio- 
bonosi che conseguita spesso alle periodiche, onde il catti¬ 
vo abito consecutivo delle medesime, l’ingorgo dei visceri 
ove spesseggiano lo vene (epate e milza), il viso terreo, la 
patina della lingua giallastra, lardacea (1), le urine lateri¬ 
zie, i sudori fetidi e vischiosi (2) che osservaci in chi soffro 
febbre periodica, non son forse altri argomenti che confer¬ 
mano maggiormente l’alterata crasi del sangue, quale spe¬ 
ciale condizione patologica delle medesime? Oltre a ciò 
sonovi vari morbi rappresentati da alterazione nei centri 
della vita plastica , e dell’ assimilazione , nei quali la spe- 
rienza ci dimostra i chinacei come efficaci rimedi, come 
sarebbero molto forme di gotte, l artritide, oc. ec. 

Queste dottrino io pubblicava fin da vari lustri quando 
difettavo di tutte quelle ulteriori osservazioni che m’ è ca¬ 
duto in acconcio di raccogliere nel luogo ove scrivo la pre¬ 
sente, le quali, dissi, non che smentire in alcuna parte il mio 




(1) Questo fenomeno c più comune ad osservarsi negl’ infermi 
dell'' agro pulcolano. 

(2) Negl’ infermi della valle di S. Germano questo fenomeno è 
eoaun ultissimo. 
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prisco opinare, lo hanno sempre più rifermato , e mi han¬ 
no porto d’ avvantaggio gran numero di fatti , fecondi di 
utili applicazioni al letto dell* infermo , che mi riserbo in 
prosieguo e spicciolatamente dichiarare. 

Molte quistioni vi sono state sinora per ciò che concer¬ 
no la etioiogia delle febbri periodiche intermittenti mosse 
dagli antichi patologi e ripigliate dai moderni che non ista- 
rò certamente a ventilare. Quello che si e di certo niuno 
potrà mai negare che esso non sieno frequentissime in 
dati luoghi e rare in altri ; che i luoghi dove esse sono 
indigene sogliono presentare cagioni poco favorevoli alla sa¬ 
lubrità. Queste cagioni valgono a produrre un principio che 
la chimica finora non ha specificato, o pure delle esala¬ 
zioni nocivo , di gas inalimi alla crasi del sangue , che la 
chimica ben può dimostrare , e che ricerche accurate di 
attuali fisiologi ne van sempre più indicando le alterazioni 
che ingenerano nel liquido in parola , ò certo un fatto che 
F insieme di esse cause considerate in relazione agli effetti 
che producono può benissimo appellarsi col nome di mia¬ 
sma : parola il cui significato può acquistare più latitudine 
e più importanza in ragiono delle ulteriori scoverte clie 
varranno meglio a chiarirne il concetto. 

Questo miasma dunque s’ incontra facilmente nei luoghi 
acquitrinosi , e prende più forza dall’ umido o dal calore ; 
i terreni argillosi dove f acqua difficilmente può essere as¬ 
sorbita ci presentano spesso lo svolgimento di esso , a giu¬ 
dicarne dagli effetti che loro conseguitano. I luoghi popo¬ 
lati da piante di alto fusto ed esposti a venti settentrionali 
tuttoché avessero in sò le succcnnate condizioni, sono mo¬ 
no insalubri che non quelli privi di alberi ed esposti a’vcn- 
ti meridionali. È un fatto che l’aria satura di principi no¬ 
civi che valgono a produrre il miasma può ritener questo 
per alcun tempo senza decomporlo , anzi recarlo a notevo¬ 
le distanza nei luoghi sani. Così veggiamo che le correnti 
atmosferiche di nord-owest partendo dalle insalubri spiag¬ 
ge di Cuma , o di Mondragone , recano alcuno fiate le in¬ 
termittenti nella spiaggia di Casamicciola , attraversando un 
braccio di mare di più leghe di lunghezza , come io stesso 
mi son accertato stando nell’ isola d’ Ischia : isola vulcani¬ 
ca , adusta dalle sotterranee conflagrazioni non ancora spen¬ 
te , alla quale tutt’ altra cagione d’insalubrità si può attri¬ 
buire , fuor clic quella dello svolgimento del miasma palu¬ 
stre. In questi luoghi il prof. Chavallcly de Rivaz, medico, 
che da più anni ha dimorato in quell’ isola mi ha assicura- 



to elio tali febbri non si sono mai appalesate in quelli 
che vivono nel paese soprastante la spiagga , ma srbbene 
in coloro che dimorano in una zona poco elevata dal li¬ 
vello del mare ; la quale osservazione proverebbe , e non 
è nuova , che 1* insalubrità miasmatica decresce in ragione 
dell’ altezza del suolo , sino a scomparire del tutto , an¬ 
che in siti messi in mezzo a’ luoghi carichi di tali emana¬ 
zioni. Io continuerò innanzi l'indagine di questo argomento 
trattandolo sempre per i generali, e tenendomi .lungi dalle 
sottigliezze chimiche , le quali tuttoché utilissimo , possono 
però tal volta ingenerar degli errori quando non sono d ac¬ 
cordo con i fatti in parola. 

E per fermo come mai spiegare con questi fatti l’esi¬ 
stenza del miasma unicamente per gas idrogeno e però vo¬ 
latilissimo ? Scrivo queste osservazioni sur un monte che 
sta a cavaliero a S. Germano » centro di miasmatiche esa¬ 
lazioni nei mesi estivi , come lo sono i paesi circostanti e 
la gran pianura di Piumarolo c di Aquino. Quivi allo svol¬ 
gere di giugno a tutto settembre sono frequentissime le ma¬ 
lattie in parola , mentre che immuni di esse si osservano 
tutti coloro che vivono su questo monte , anche nei casini 
siti un CO o 80 piedi sul livello di S. Germano. Chia¬ 
mo a raffermar questo fatto , venendo sul cenobio nel me¬ 
se di luglio o d’ agosto , e vedrà che la stessa nebbia che 
sollevandosi dalla pianura ingombra tali caso da campagne, 
e talvolta trattiensi per poco su questo monte , non giun¬ 
ge a render questo o quelli luoghi insalubri , e sogget¬ 
ti a miasmatiche malattie. Io non nego clic la nebbia , i 
gas a base d’idrogeno o di carbonio , magagnino potente¬ 
mente la crasi del sangue , e sien sempre più o meno no¬ 
civi , ma a confessarla schiettamente non posso esclusiva- 
mente uno di questi clementi considerare come cagione del¬ 
le febbri in questione, né credere del tutto alle ipotesi chi¬ 
miche , quando per la fisica e per la chimica stessa non 
posso spiegare Y operar delle cagioni che precedono allo 
svolgimento di tali febbri. 

Laonde per aggiungere poche mie parole alle molte co¬ 
se già dette sulla ctiologia dello febbri periodiche intermit¬ 
tenti, conchiudo che se esse sogliono sempre verificarsi in 
dati luoghi , è necessario ammettere delle condizioni di lo* 
cali là o di sili per interpotrarne f origine , e non conside¬ 
rarle come accidentalmente causate da un principio gene¬ 
rale. Che le profonde investigazioni chimiche che finora ab¬ 
biamo su tale argomento , non giungono ancora a detenni- 








nare con esclusività f agente precipuo di tali malattie. 
Che torna superfluo negare il miasma , che abbraccia o 
]’ elemento etiologico produttivo di tali febbri finora non 
dimostrato ; o 1’ insieme di que’ principi dal cui accozza¬ 
mento supponsi che sorga la causa della loro produzione. 
Che è cosa utile , con la scorta della chimica e jfisiolo- 
gia , esaminar il modo d* operare di siffatti principi e met¬ 
terli in accordo co’ fatti raccolti , o che si possono ulterior¬ 
mente raccogliere. 

Conchiudo questa lettera col risolvere una quistione, che 
io stesso mi propongo , la quale tuttoché ovvia a‘ medici , 
non lo è per gli estranei all’arte salutare a cui intendo an¬ 
che dirìger le mie parolo. Essa è la seguente : pud un luo¬ 
go da malsano divenir sano e viceversa ? può quindi l’ ope¬ 
ra dell’ uomo contribuire se non a spegnere del tutto , ad 
infrenare il miasma e renderne gli efTelti men letali c dif¬ 
fusi ? Per fermo chi per poco è versato nelle nozioni d’i¬ 
giene non indugerà a rispondere per 1’ affermativa , corro¬ 
borando T asserzione con lunghe dissertazioni sull’ oggetto. 
Ognun sa che la civiltà col provocare la nettezza delle stra¬ 
de , col dare scolo alle acque , col costruire de’ cessi , col 
prosciugare lo paludi de* luoghi abitati, e col provvedere 
con agevolezza a’ mezzi di sussistenza , ha allontanato un 
gran numoro di malattie. Al tempo attuale non piu si os¬ 
serva con frequenza la lepra , che ne’ tempi antichi era si 
frequente , tanto che da per tutto v' erano spedali per i 
leprosi. ÀI contrario paesi e città una volta popolatissimi e 
fiorenti e saluberrimi , perché distrutti e privi di abitato¬ 
ri per coltivar le campagne , sono ora addivenuti malsani. 
Recatevi presso Cuma , presso Baia un di fiorenti e salu¬ 
bri ; di quella Baia di cui il sommo poeta latino lasciò scrit¬ 
to : non esservi al mondo sito che gareggiar le potesse per 
amenità . Osservate ora gli avanzi della classica Cotrone , 
di cui correva 1* adagio nihil Crolone salubrius ». Fatevi a 
visitare l’antica Pesto presso le cui pianure tuttora impor¬ 
porano i vaghi roseti f lodati da Orazio , e con raccapric¬ 
cio mirerete spopolati ed insalubri tali luoghi } tali campa¬ 
gne , un di popolatissime e saluberrime. 

Queste osservazioni ci potranno ben convincere che col 
migliorare le condizioni locali de* paesi assaliti dalle febbii 
periodiche intermittenti , potranno esso scemar di numero 
? ^ intensità , e però vcrrassi a migliorar non poco la sa¬ 
luto di coloro che quivi dimorano. 
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Gradito, mio dolce Amico , ì sensi di stima con cui ho 
T onore d* essere. 

Da S. Germano. 

Vostro servo 
Raffaele Zarlenga. 


Dell ’ uso del cloroformio qual mezzo di distinguere V epilessia 
reale da quella che è simulata . 

Or fa circa un anno, il doti. Tosquinet, medico di bat¬ 
taglione , chiamò l’attenzione dei medici sulla proprietà che 
pareva avere il cloroformio di provocare gli attacchi d’epi¬ 
lessia. Un soldato epilettico doveva subire la cauterizzazio¬ 
ne al sincipite : fu perciò cloroformizzato : ma appena eb¬ 
be egli fatto due inspirazioni fu preso da un fortissimo 
attacco epilettico. Si lasciò ritornare in se stesso , e ripo¬ 
sare una mezz' ora , dopo la quale si riprese il clorofor¬ 
mio ; alla seconda o terza inspirazione 1* attacco si ripro¬ 
dusse colla medesima intensità. 

Qualche giorno dopo un altro soldato epilettico fu sot¬ 
tomesso alle stesse prove , e ciascuna volta 1* attacco si 
riprodusse. Finalmente un terzo soldato fu sottoposto al 
cloroformio : T attacco si manifestò la prima volta imme¬ 
diatamente dopo cessata 1* azione del cloroformio. Dopo d* al¬ 
lora ogni volta che si volle sottoporlo a questo agente, 
1’ attacco arrivò come negli altri. 

Questi fatti cosi importanti osservati dal doti. Tosquinet 
sono stati pienamente confermati dal medico di guarnigio¬ 
ne dott. Decaisne. Ecco quanto questo onorevole collega 
dice nell’ ultimo fascicolo degli Archine* Belges de medicine 
militaire relativamente alle inspirazioni di cloroformio ne¬ 
gli individui affetti da epilessia : 

« Noi abbiamo praticato questa operazione in tre amma¬ 
lati che pativano di questa malattia , ed ò sommamente ri¬ 
marchevole con quanta rapidità questo* agente anestetico 
produce gli accessi negli individui epilettici. Difatti due o 
tre inspirazioni bastano ordinariamente per far arrivare il 
parossismo , sempre più forte che quando viene natural¬ 
mente. Questo ò perciò un mezzo certo di constatare a vo¬ 
lontà l’esistenza dell’epitassia. » 

(Gior, della II . Acc . Med. Chir. di Torino ). 

PORPOHATf 










DELLE MALATTIE ADIPOSE DEL CUORE; 


237 


Pel dottor Riccardo Quain . 

[Traduzione dall'inglese del dottor Celso bellingeri) 
(Continuazione e fine della pag. 194.) 

2. Degenerazione adiposa connessa principalmente con una 
modificazione locale di nutrizione. —— In 13 di 33 cosi^ di 
degenerazione del cuore lo arterie coronarie erano piu o 
meno ossificate od ostrutte, e così parimenti in 12 altri ca¬ 
si. In tutti i casi da me esaminati su questo punto (eccet¬ 
to in un caso di tisi ed in alcuni casi congiunti con essa ) 
io trovai maggiore o minore ostruzione di questi vosi. Io 
lio veduto l'arteria coronaria estremamente ossificata , elio 
andava direttamente alla sola parte del cuore ammalata. 
Condizioni quasi simili trovansi riferite di parecchi altri ca¬ 
si. Almeno le arterie che vanno alla sede principale del¬ 
la malattia sono più o meno ostruite. Questa connessione 
fra il cuore grasso c rammollito c l’ostruzione delle arterie, 
suggerisce una analogia col rammollimeuto del cervello, net 
qua?c si sa esistere una simile condizione.di vasi. Il dotto¬ 
re Àbercrombio infatti paragonò questo rammollimento ce¬ 
rebrale alla gangrena secca, ed egli non ebbe torto , se si 
bada alla differenza che manifestano le varie parti del cor¬ 
po nelle loro relazioni colle esterno influenze. 

Un' altra modificaziono locale di nutrizione, cagionata dal¬ 
la precorsa endo ó pericardite, trovasi connessa colla dege¬ 
nerazione adiposa. Il dottore Wiliams già da lungo tempo 
osservò questa associazione, egli dice: un aspetto giallo pal¬ 
lido della sostanza dovuto ad uno stato di alterata nutri¬ 
zione, non è un raro compagno di altre lesioni del cuore , 
come accumulazione di grasso ed adesione del pericardio 
connesse con ostruzioni parziali delle arterie coronarie. 

Il signor Paget descrive appositamente gli edotti dell’in¬ 
fiammazione nella produzione dell’atrofia e della degencra- 
ziauo non solo del cuore, ma dei reni e del fegato , ecc. 
Il modo con cui agisce Tinfiammazione in questi casi tro¬ 
vasi pure ampiamente discusso nei Principi di medicina del 
dottore Wiliams, al capo Degenerazione. 

Voi. I. 1853, 
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L’erulo o la pericardite erano precorso in 17 casi. Final¬ 
mente pare che in alcuni casi la dilatazione dal lato destro del 
cuore, e la congestione delle vene coronarie possono pro¬ 
muovere la degenerazione delle fibre. Quindi noi troviamo 
che lo stato morboso della tessitura del cuore dipende da 
una varietà di cause, le quali tutte par che agiscono nel 
medesimo modo, vale a dire coll’impedire che il sangue 
somministri sia in quantità come in qualità quegli elemen¬ 
ti i quali sono necessari alla sana nutrizione di quest’orga¬ 
no. e che debbono, senza dubbio, essere in relaziono col¬ 
l’alto grado di organizzazione e di vitalità che le sue fun¬ 
zioni richiedono. 

Ricapitolando il sin qui detto risulta che riguardo al ses¬ 
so questa malattia è piu frequente nei maschi che nelle 
femmine nella proporziono di 24 a 9 ( nei casi del dottore 
Amerod le proporzioni sono simili essendo di 15 a 7 ). Ri¬ 
guardo all’eià un solo individuo è al disotto dei 20 anni , 
quattro sono tra i 20 ed i 30, lo stesso numero tra i 30 ed 
i 40, e quindici, o circa la metà, sono al disopra dei 60. 
Di 33 casi 12 furono consegnati siccome accaduti in indi¬ 
vidui pingui e 9 in persone smilze. E qui giova l’avvertire 
che la quantità dell’adipe sul cuore istcsso fu maggior del¬ 
l’usuale in 21 casi su 33, c minore dell’usuale in 4, e qua¬ 
si mancante in 3 di questi casi. Riguardo alla classo della 
società a cui appartenevano i soggetti infermi di tal malat¬ 
tia, 9 su 33 spettavano ai più alti ranghi, 8 ai mezzani o 
16 agli inferiori, mentre nella semplice obesità del cuore 
le proporzioni sono inverse ; 7 su 15 appartenevano alla 
prima classo , 6 alla seconda , o 2 soltanto alla terza. La 
degenerazione adiposa e l’obesità cosi contrapposte, vedon- 
si, in gran parto, nascore da cause differenti, l’una è il ri¬ 
sultato deiraccumulazione nel sangue degli elementi dell’a¬ 
dipe, l’altra è il risultato della decadenza o [della disinte¬ 
grazione. Possonsi trovar sole tanto l’obesità come la de¬ 
generazione adiposa, ma siccome ambedue sono il risultato 
di una cattiva e degradata nutrizione, amendue si possono 
spesso trovar combinate. 

IV, Effetti delle •malattie adipose $ìdla struttura 
e sulle funzioni del cuore . 

1. Obesità del cuore . Questi effetti si possono brevemen¬ 
te enumerare come segue : languida e debole circolazione, 
un senso di malessere e di oppressione nel petto, difficoltà 
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cd affanno nella respirazione, coma, sincope, angina pecto - 
ris , morto subitanea , rottura del cuore , ecc. Così fra 15 
casi la difficoltà di respiro si presentò in 9; la sincope o 
deliquio in 8 ; vertigine e coma in 5 ; dolore alla regione 
del cuore esisteva in G ed in 4 di questi salì sino all* angi¬ 
na pectoris . Di 15 casi 14 morirono subitaneamento , dei 
quali 10 si può dire che morirono per sincope, 3 per rot¬ 
tura del cuore, uno di coma ; uno morì per malattie di al¬ 
tri organi. Questo catalogo di mali in una serie di cosi in 
cui nessun'altra lesione della struttura del cuore si accen¬ 
na, nemmeno il rammollimento, fuorché la semplice accu¬ 
mulazione di adipe, basterà per porre quest’ultima in una 
posizione ragguardevole come sorgente di molto gravi ri¬ 
sultati. Ma uoi siamo in questo impiccio, cioè non siam as¬ 
solutamente certi che in questi casi qualche non ricono¬ 
sciuta degenerazione delle libre non coesistesse. Noi ora ve¬ 
dremo elio in quest* ultima condizione questi effetti acca¬ 
dono in gradi egualmente sorprendenti, e sarà quindi bene 
il non creder troppo che tali effetti procedano dall’ obesità 
del cuore soltanto. 

2. Degenerazione adiposa . Gli effetti della degenerazione 
adiposa della libra sulla struttura e sulle funzioni del cuo¬ 
re si possono dedurre quasi a priori , quando ridettasi che 
la robusta e conttratile carne muscolare ò più o mono sur¬ 
rogata da una materia inerte adiposa , e cho questo can¬ 
giamento rappresenta ad un tempo lesi i poteri generali. 

Tutti questi effetti possono venir compresi sotto i seguen¬ 
ti capi : — a. Lesioni di struttura ; — b. Lesioni di fun¬ 
zioni. Molti di questi effetti potendosi riconoscere durante 
la vita, si possono dire sintomatici di questa malattia : 

a. — Effetti sulla struttura del cuore a volume. Che l’i¬ 
pertrofia del cuore o la degenerazione adiposa frenquente- 
mento si associno, già fu detto. Di questa condizione si fa 
menzione, come di cosa presente, in 39 casi su 68. Il vo¬ 
lume del cuore dicesi inalterato in 8 casi, e diminuito al 
disotto del naturalo in k. È quindi chiaro che la degene¬ 
razione adiposa frequentemente incontrasi nei cuori iper¬ 
trofici, perchè questi cuori ingrossati richiedono un mag¬ 
gior afflusso di materiali per la nutrizione, materiali che 
sono spesso impediti nella loro circolazione a cagiono dello 
lesioni dei vasi coronari, o perchè gli elementi di cu isono 
composti questi cuori ingrossati, sono più suscettibili di 
cangiamento. Si potrebbe chiedere se 1* ipertrofia non potes¬ 
se in alcuni di questi casi essere uno sforzo naturale per 
compensare la perdita dei poteri. 





In un caso il onoro pesava 22 onco e non vi era ostru¬ 
zione otl altra malattia fuorché questa degenerazione che 
potesse dar ragione delle ipertrofia. Dicesi cho il cuore era 
dilatato in sei cosi, in tre dei quali oravi accompagnamen¬ 
to d'ipertrofia. I casi in cui il cuore era di naturai volu¬ 
me, o minor del naturale, non richiedono speciale menziono. 

b. — tessitura. La mollezza e fragilità del tessuto 
del cuore sono di già state descritte. Esse sono la sorgen¬ 
te di alcune delle più gravi c fatali lesioni a cui quest’or¬ 
gano sia soggetto, per esempio della rottura. Di questa le¬ 
sione si fa menzione in 25 casi su G8. Questa rottura era 
completa, vale-a dire essa perforava le pareti del cuore in 
modo da permettere Y emorragia nel pericardio in tutti i 
casi, fuorché in sei. In uno di questi casi eravi rottura 
del setto dei ventricoli, in duo-le rotture esistevano nella 
sostanza delle pareti del ventricolo sinistro, in uno in quella 
del ventricolo destro; in uno eravi rottura parziale delle fibre 
interne dell’ orecchietta destro ; ed in un altro una rottura 
parziale di alcune fibre sull’ esterna superficie del cuore.Tutti 
questi casi furono fatali dentro un breve periodo dall'epoca in 
cui si suppose che cotal accidente accadesse.Questi casi meri¬ 
tano particolar attenzione cd io spero che potrò in altra occa¬ 
sione parlarne appositamente. Pare che la friabilità del cuo- 
xc clic si osserva in questi casi dia ragione succiente di 
questa lesione. Fra io lesioni risultanti da una rottura 
parziale sonvenc alcune che richiedouo una special men¬ 
zione. Una di esse ò lo stato descritto da Cruveilkier col 
nome di apoplessia cardiaca, o prodotto da emorragia in 
lina porzione delle pareti del cuore. Uno di questi casi (ri¬ 
ferito in uno dei quadri che compiono la memoria del no¬ 
stro Autore ), è un esempio di questa forma di emorragia 
nella parete del ventricolo destro, luogo in cui il Cruveil- 
hier insegna che giammai si manifesta. 

Un caso molto interessante di questa malattia venne ri¬ 
ferito dal sig. Stallarci , esso è *un esempio di una nuova 
•varietà di questo genere di rottura e di emorragia ; cd ò 
che quando l'accidente non fu immediatamente fatale , il 
coagulo perde il suo colore, o prende l’aspetto di un asces¬ 
so cistico nelle pareti del cuore. 

Questo condizioni anatomo-patologiche furono già ampia¬ 
mente descritte da Meriadec e Lacnnec. Stallarci accenna pu¬ 
re all’opinione di Cruveilhicr che l’aneurisma falso consecu¬ 
tivo del cuore possa risultare, come indubitatamente in al¬ 
cuni casi accade, da questi cosi detti ascessi comunicanti 
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col ventricolo* L’aneurisma può formarsi nei modo or de¬ 
scritto, o perchè una porzione del cuore più molle delle al¬ 
tre cede alla pressione e sporge fuori. 

3. Effètti della degenerazione adiposa nelle funzioni del 
cuore. Gli effetti i più appariscenti sono quelli che ci for¬ 
niscono i deficienti poteri delforgano : 

a. Coma. — Parecchi scrittori hanno descritto il coma , 
preceduto o nò da vertigini, in rapporto coi poteri affievoli¬ 
ti della circolazione. Il dottore Adams osservò sino a 20 
attacchi di coma in uno di essi. Smith o Stokcs fecero con¬ 
simili osservazioni. La spiegazione di codesti attacchi ò que¬ 
sta, che il potere de) cuore essendo diminuito, ed essendo 
esso reso perciò incapace a scacciar prontamente il sangue 
che riceve, ne nasce un ostacolo alla circolazione ed una 
disugual pressione del cervello. De’ casi riferiti nella tavo¬ 
la sei morirono di coma. 

b. Sincope. — Il dottore Ilurrows nelfinteressante sua o- 
pera, sulla circolazione cerebrale, chiaramente stabilì il l'at¬ 
to che la sincope è dovuta ad una deficienza di quella pres¬ 
sione dentro del cranio che è necessaria per rcsegnimento 
delle funzioni del cervello. Con ciò si spiega il perche cosi 
frequentemente incontrisi questo sintoma nelle malattio a- 
dipose del cuore. 

Ecco un caso che io vidi col doltor Williams. Fui ri¬ 
chiesto in fretta presso un vecchio, e lo trovai morto, co¬ 
sì almeno io ed altri credevamo. Egli era stato come al 
suo solito ed aveva pranzato pochi momenti prima. Quan¬ 
tunque non si sentisse il polso, nè trasparisse segno di re¬ 
spirazione, nè in seguito ad un esame affannoso si sentis¬ 
se verun suono del cuore, mi accorsi da un non so che 
del suo aspetto eh’egli non era morto. Fu applicato e mes¬ 
so in azione un apparecchio elettrico dalla spina al cuore , 
si fece uso di altri stimoli e dopo parecchi minuti egli 
lentamente si riebbe. 

Questi accessi in forma più leggera ritornarono quasi 
giornalmente per duo anni, finalmente in uno al primo so¬ 
migliante morì. Il cuore presentò degenerazione adiposa. 

In alcuni casi queste sensazioni non sono altro che un 
senso di deliquio ; pare alla persona che olla va a cadere 
se non si sostiene afferrando qualche cosa , cd in alcuni 
casi questo deliquio ò aceompagnato dal sentimento clic 
si ò in procinto di morire. Tali persone muoiono infatti. 
Dalla tavola risulta che ne morirono di questa sincope le¬ 
tale 21 su 68, questo genere di morto c in molti casi i- 
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istantaneo, in altri casi la morte quantunque subitanea, non 
è cosi rapida, la fatai sincopo e progressiva e la morte 
succede dopo parecchi minuti dal suo accesso. Molti fatti 
m’inducono a credere che in questa condizione giaccia la 
causa occulta di molti morti subitanei. Il pallore dei trat¬ 
ti, rinalterato stato della pupilla, l’assenza d’ogni stertore, 
©Yazion debole del cuore ci porgono i mezzi di distingue¬ 
rò questi casi dagli accessi apoplettici, quando li vediamo 
prima che la morte succeda. L’età pure in cui più fre- 
quentemento accade l’apoplessia, non ò quella in cui più 
frequentemente trovisi la degenerazione adiposa del cuore. 
Per esempio, di 49 casi di apoplessia 42 accaddero in per¬ 
sone sotto i 60 e 7 soltanto in quelli sopra i 60 mentre 
che in 69 casi di degenerazione adiposa del cuore 41 erano 
sopra 60 anni di età. 

In 13 casi di morti di sincope ambi i lati del cuore era¬ 
no lesi in cinque casi, il sinistro lato in sette, ed il destro 
in uno. La sincope quindi è principalmente connessa collo 
malattie del lato sinistro del cuore ; in alcuni di questi ca¬ 
si il cuor sinistro era flaccido, dilatato, e conteneva molto 
sangue. In due casi in cui eravi ipertrofia del ventricolo 
sinistro e la degenerazione adiposa era poco avanzata, tro¬ 
vai il ventricolo sinistro rigidamente contratto. 

c. Brevità di respiro. — Di essa si fa menzione in circa 
la metà dei casi. In alcuni casi comparve con un senso di 
sibilo o di soffocazione ; a queste persone pare di respira¬ 
re attraverso ad una spugna. In alcuni casi la difficoltà di 
respiro ò così leggera, che appena eccita l’attenzione,in altri 
è così grande che il più piccolo sforzo, specialmente nel sa¬ 
lire, pone 1’ infermo in grande ambascia. Una particolarità 
osservossi in due persone, una delle quali ò ancora viva , 
ed è che il leggere ad alta voce non produceva inconve¬ 
niente, mentre risultava all'annoso 1’ ascendere una dolco sa- 
lita. 

d. Il dolore è un altro fra i fenomeni annoverati in rap¬ 
porto colla degenerazione adiposa del cuore. Esso fu pre¬ 
sente in 26 casi : in 16 confinato alla regione del cuore ; 
cd in 8 esteso, corno neU'ancfina pectoris , più o meno so¬ 
pra il petto e lungo il braccio. Il dolore in alcuni casi pre¬ 
cedette immediatamente la morte, e trovossi in allora , in 
quasi tutti i casi connesso colla rottura delle fibre del cuo¬ 
re. Vi è qualche argomento per dimostrare che la rottura 
di qualche fibra può darsi senza risultar fatale, e cagiona¬ 
re dolore ; ma nella maggiorità dei casi, pare che il dolo- 
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Te debbasi alla sovradislerisiono della cavità prodotta dal 
sangue per una parto, ed alla spasmodica contraziono per 
l'altra, rammentando elio quantunque il cuore nello stato sa¬ 
no non sia sensibile, si può far tale per malattia. 

Questi tre ultimi fenomeni, cioè , sincope , mancanza di 
respiro, o dolore si possono trovare separati, o duo di essi 
o tutti assiemo uniti ; la loro combinazione ci dà i carat¬ 
teri della malattia conosciuta col nome di sincope angino¬ 
sa od angina pectoris, Finora la cagione immediata di que¬ 
sta malattia rimase-dubbiosa, e giacché il parlarne a di 
lungo ci condurrebbe fuori dol nostro scopo accenneremo 
soltanto ad alcuno delle opinioni emesse da qualcuno dei 
principali scrittori. 

1. Dicesi che questi fenomeni possono osservare in as¬ 
senza di qualsiasi lesione del cuore riconoscibile, cosi opi¬ 
nò Hcberden, e tal ò l'opinione di molti altri scrittori. Fa¬ 
cile ò il capire come la degenerazione adiposa che fu per 
cosi lungo tempo inosservata, potesse trovarsi presente in 
questi casi. Infatti il dottore Forbcs previde alcune di que¬ 
sto condizioni latenti quando disse: Égli ò facile il lasciar 
« inosservato leggere sproporzioni nelle varie cavità, ed an¬ 
ce che varie condizioni morbose della fibra muscolare del 
« cuore che possono bastare però a produrre il più gran 
« disordine negazione dell'organo. » 

2. L’ossificazione delle arterie coronarie è stata riguar¬ 
data da Jenner, Parry, Wall, Black, Burns, Jurine, Krey- 
sig ed altri , come una dello cause più frequenti dell’ an¬ 
gina pectoris. 

Noi abbiam veduto la stretta relazione che esisto fra que¬ 
sta condizione e la degenerazione adiposa. Varie opinioni 
levaronsi sul modo con cui eran tra loro connessi i sud¬ 
detti sintomi coll’ossificazione di questi vasi. Alcuni credo¬ 
no che l’ossificazione dei vasi agisca qual pura causa mec¬ 
canica irritante, altri che le funzioni nutritive del cuore ed 
i suoi poteri fossero lesi da questo stato dei suoi vasi. Jen¬ 
ner, Parry, Baillie ed Uodgson sono di quest’ opinione. 

3. Fothergill attribuisce la malattia ad una semplice ac¬ 
cumulazione d’adipe. 

Finalmente Frank, Jurine ed altri la credono congiunta 
con un'accumulazione di sangue nelle cavità del cuore e 
dei grossi vasi. 

Pare a me che i fenomeni del Yangina pectoris possono 
provenire da qualunque causa atta a produrre una disten¬ 
sione irregolare, od una contrazione di uno dei ventricoli, 
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e cosi mentre essa tende a disturbare la circolozione attra¬ 
verso i polmoni, può ad un tempo diminuire l'ammontare 
<lella pressione che esister dovrebbe nel cranio. Qui non ò 
il luogo di discutere tutte le cause che possono produrre 
tali effetti, ma pel presente egli è bastantemente dimostra¬ 
to che questa degenerazione delle fibre del cuore ò una 
sorgente sufficiente in se stessa dei vari fenomeni ( cioè 
mancanza di respiro, deliquio e dolore ) , che vengono rico¬ 
nosciuti sotto il nome di angina pectoris o sincope angino¬ 
sa . Nella tavola dei casi trovansi cinque casi di angina 
connessi con questo stato del cuore, cd ultimamente un sesto 
me ne comunicò il dottore Copland. Quattro casi veugono 
puro riferiti da Fothergill e da Parry. 

Riguardo alla durata di questa malattia ( degenerazione 
adiposa ) non è improbabile che i suoi progressi possano 
essere rapidi in alcuni casi in cui la nutrizione generale ò 
altamente depravata, in altri casi però, in quelli special¬ 
mente che occorrono nell'età avanzata, il suo progredire è 
lento. Cosi alcuni casi nella tavola raccolti par che dimo¬ 
strino che ella può durare da 2, 5, 10 12 a 15 anni. 

V. Diagnosi delle malattie adipose del cuore. 

Sarebbe una sottigliezza per ora il cercare di distingue¬ 
re durante la vita V obesità dalla degenerazione adiposa 
'dei cuore, quanto si dirà adunque della degenerazione adi¬ 
posa potrassi egualmente intendere dell’ obesità del cuore. 
La degenerazione adiposa del cuore trovasi frequentemen¬ 
te dopo morte in casi nei quali durante la vita non se ne 
ebbe il minimo sospetto , ed io credo che tali casi non 
sarebbero cosi frequenti se durante la vita si fosso fatto 
un compiuto esame di tutti i loro sintomi. Sento mag¬ 
giormente la verità di cotesta osservazione nei casi che 
accadono nei periodi dell' età avanzata, quando, cioè, noi 
mentre che i poteri generali trovans’ in uno stato passabil¬ 
mente buono, il cuore soffre per qualche lesione locale , 
per esempio per lesioni dei vasi coronari. In toi casi tro¬ 
vasi leso l'equilibrio tra le condizioni generali del corpo ed 
il cuore ; e sviiuppansi sintomi indicanti chiaramente la 
natura e la sede della malattia. Per contrario in quello 
malattie consuntive alle quali partecipa il cuore , può suc¬ 
cedere che lo stato del corpo in generale non trovisi spro¬ 
porzionato coi poteri del cuore, e la morte venga lenta¬ 
mente ed insidiosamente, senza che la nostra attenzioni 
venga attirata a considerare lo stato di quest’ organo. 
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Nella prima classo di casi trovansi sintomi di malattia ; 
varie modificazioni dei Fenomeni della sonnolenza, il coma, 
il deliquio, la sincope, la mancanza e 1 ansia di respiro, il 
dolore alla regione del cuore, come più sopra si descrisse. 
L’infermo lagnasi noi primi periodi di stancarsi facilmente» 
particolarmente nel montare , egli sentesi debole quando 
' giunge alla sommità delle scale ; quantunque nou vertigi¬ 
noso gli pare che debba cadere, e quantunque non dispnoi¬ 
co, nò ansante sospira profondamente e cerca laria. 

Un eccitamento fuor delTusato, un’atmosfera calda o rin¬ 
chiusa producono i medesimi effetti. Nell’ istesso tempo 
provano spesso un senso di soffocamento e di pienezza nel 
petto. Negli intervalli P infermo sentesi bene. Coll avanzar 
del morbo gli accessi si fanno più frequenti e più gravi, o 
spesso disturbano ed angosciano l'infermo di notte. Il tem¬ 
peramento rendesi irascibile, in parecchi casi 1 espressione 
del viso ò di persona ansiosa, e spesso la faccia è smor¬ 
ta (1), compaiono edema alle gambe o copiose traspirazio¬ 
ni per la più leggera causa, quali sintomi concomitanti. Il 
polso è generalmente alterato, ma il mono con cui lo è di¬ 
pende, senza dubbio, e dalla parte del cuore che è lesa e 
dall’estensione e dal grado della malattia.L'irregolarità è una 
delle sue più frequenti alterazioni, la debolezza la seconda 
c la lentezza la terza. Qualche volta il polso prescntossi 
duro, altre volte metallico e piccolo, altre volte celere o 
facilmente eccitabile, mai forte. L’irregolarità può essere 
non costante, ma manifestarsi soltanto durante gli accessi 
sumenzionati, c scomparire dappoi intieramente, per ritor¬ 


ci) Il signor Canton recentemente dimostrò che l’arco senile del¬ 
la cornea é una degenerazione adiposa della medesima. Ed il dot¬ 
tore Williams osservò che questa malattia va frequentemente con¬ 
giunta coi fenomeni qui descritti come, caratteristici della degene¬ 
razione adiposa del cuore. Il signor Canton poi mi notificò che egli 
costantemente osservò la degenerazione del cuore nei casi ben di¬ 
stinti di arco senile che egli ebbe l’opportunità di esaminare. Quin¬ 
di allorché sono presenti i segni ed i sintomi della cornea servirà 
a coadiuvare la diagnosi. Nou bisogna però dimenticare che lo de¬ 
generazione adiposa del cuòio può manifestarsi in circostanze ed in 
età , nelle quali non possiam aspettarci di trovare una tal lesione 
della cornea , c viceversa , ma in grado molto minore , noi pas¬ 
sioni trovare il cangiamento della cornea iudipcndeuiemeine dal 
caogiameuto del cuore. 






nare sotto l’impressione di qualsiasi causa deprimente. A 
misura clie la malattia progredisce i sintomi farinosi più ap¬ 
pariscenti c dimostransi i vari elTetti della languida e de¬ 
bole circolazione ; Yangina yectoris sviluppasi intieramente, 
oppure l'infermo ò ucciso improvvisamente da alcuno degli 
effetti che immediatamente o rimotamente vanno connessi 
con tal lesione. Di 83 casi 68 morirono repentinamente. I 
segni fisici che caratterizzano questa malattia sono pochi , 
ma in alcuni casi molto distinti. Essi sono un impulso del 
cuore debole, proporzionato sempre all'estensione ed al gra¬ 
do della malattia ; un primo suono debolo, appena percet¬ 
tibile in alcuni casi , e quando il cuore ò dilatato havvi 
un’estesa ottusità. Rokitanski dice che le malattie delle co¬ 
lónne carnee possono cagionare un’imperfezione nell’azione 
delle valvole con cui sono connesse, o cosi dar origine ad 
un rumore. In due casi dicesi che il secondo suono fosse de¬ 
bole ed imperfetto. Questo, sembrami, può dipendere da di¬ 
latazione e pienezza del ventricolo che disturba razione del¬ 
le valvole semilunari. Unendo questi sintomi o questi se¬ 
gni fisici assieme ed accertandosi ad un tempo dell’assenza 
di altre cause atte a produrre fenomeni più o meno simili, 
possiamo generalmente fare un’ esatta diagnosi della presen¬ 
za della malattia. 

VI. Cura della degenerazione adiposa del cuore (1). 

Noi non abbiamo prove per dimostrare che possia¬ 
mo ristabilire la fibra muscolare stata distrutta ; tutto quel¬ 
lo, perciò, cho sperar possiamo in cosi fatti casi, e pur non 
sempro, è di arrestare e sospendere per tempo il pro¬ 
gresso della malattia col migliorare la qualità del sangue , 
e col mantenere il vigore di quelle porzioni di cuore an¬ 
cor illese; così si rinforzano ad un tempo i poteri nervosi 


(1) L'autore, in nota, comincia a confessare, che per riguardo 
all’obesità del cuore egli nulla ha ad aggiungere a quei principi! 
generali che sieno fondali sulle cause, che producono la malattia. 
c che più sopra si accennarono. Intanto invia a consultare le seguenti 
memorie per gli effetti degli alcali ; diz. di med. c cbir. pratica » 
art. Obesità , del doti. Roche , ed anche Fothcrghiìl sugli effetti 
del l’astinenza eec. Osservazioni e ricerche mediche, voi. V; e l'ar¬ 
ticolo Obesità del doli. Williams neU’Encidopedia di medicina pra- 
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e rendesi al sangue un migliore stimolante. Gli effetti della 
cura diretta a questo fine sono spesso sorprendenti, lo tro¬ 
vai utile diriger dapprima l’attenzione agli organi digerenti, 
i touici amari cogli alcali , e poi il ferio in vario forine 
parve agissero molto vantaggiosamente. Non credo necessa¬ 
rio Tenumerare, in una memoria già eos\ lunga , i cangia¬ 
menti d’aria e di luogo, le regolo dietetiche, e gli altri am- 
minicoli tutti, pei quali lo stato sanitario del corpo in ge¬ 
nere, e della parte informa in ispecie, possono essere mi¬ 
gliorati. , 

Riguardo ad alcuni fra i sintomi, asserir posso che io 
ho veduto in dde o tre casi provare gli infermi un gran 
sollievo dal dolore in seguito alla ripetuta applicazione di 
tre, quattro o più sanguisughe alla regione del cuore, se¬ 
guito dall’applicaziano di un vescicante. In un caso, che io 
vidi col dottore lllot, qualche tempo fa, gli attacchi di una 
angina molto angosciante cessarono per parecchi mesi ( e 
poi l’inferma morì di un’altra malattia ) in seguito all ap¬ 
plicazione di sanguisughe fatta tre o quattro volte 4 ed al¬ 
l’uso interno del ferro. Recentemente venne raccomandato 
l’esercizio nella cura di queste malattie. Gli infermi non lo 
possono intraprendere, quantunque fosso desiderabile che lo 
potessero. Se l’esercizio può intraprendersi nei primi pe¬ 
riodi, egli deve essere sempro tale da non produrre fatica. 
Vari casi ne dimostrarono praticamente i cattivi edotti del¬ 
l’esercizio smodato. Giova il rammentarsi che i narcotici 
sono pericolosi in questi casi. In un caso successo la mor¬ 
te in seguito alla somministrazione di una dose ordinaria di 
morfina, ed in un altro durante l’inalazione del cloroformio. 
D’altra parte poi è superfluo l’accennare alla utilità degli 
antispasmodici in questi casi durante gli accessi parossisma- 
tici. 
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CLINICA CHIRURGICA. 


SUL MALUM C 0 X A E SENILE; 

Pd dott. S AVERTO Sc'UOXAN. 

La conoscenza delle malattie articolari elio da circa 30 
anni ha raggiunto un grado rilevantissimo di perfeziono, ha 
lasciato tuttavia intorno allo loro condizioni patologiche al¬ 
cuni problemi indecisi , eh’ è mestieri pel bene delia scien¬ 
za di adequatamele risolvere. Fra questi vuoisi annovera¬ 
re la malattia di cui il prof. Schoman ci porgo sì ampia 
ed erudita descrizione , la qualo scambiata da alcuni scrit¬ 
tori moderni con altre infermità d'analoga apparenza , ma 
di origine e di condizione allatto dissimili , era rimasta in¬ 
definita per ciò che spetta al decorso , alla etiologia , ed 
ai risultamenti anatomico-patologici. 

Il prof. Schoman ha dato ampio sviluppo al suo lavoro , 
dividendolo in tre parti : storica , critica , e dogmatica. 
Nelle due prime egli versò una ricca suppellettile d’ erudi¬ 
zione , che non lascia nulla a desiderare , e che noi per 
evitare ripetizioni restringeremo in una sola , nella quale 
a* punti storici più interessanti sia accoppiata la critica, che 
faccia scala all’apprendimento delle dottrine discusse ed 
esposte nell' ultima. 

Parte storico-critica . 

De’ vari scrittori che trattarono questa materia possono 
esser fatte cinque classi. La prima comprende quelli che 
confusero la presente malattia coll’ assorbimento interstizia¬ 
le del collo del femore descritto da Iteli, fra’ quali è Smith. 
La seconda comprende fra gli altri Wernher c Stromeyer, 
che stimarono l'essenza del morbo consistere nella infiam¬ 
mazione o contrattura de’muscoli ilio-femorali. Nella terza 
sono quelli che , come Io stesso Wernher , la identificaro¬ 
no coli’ atrofìa del collo del femoro descritta da A. Cooper. 
Alla quarta appartengono specialmente Eekcr , Stromeyer, 
Rosei* che la considerarono come una atrofia o consunzio¬ 
ne delle cartilagini articolari , ovvero come una tjogosi ar- 
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ticolare Seguita da prodotti eburnei , c da arrotamento del¬ 
le cartilagini. La quinta finalmente è composta da quelli 
che vi ravvisarono per fondamento una infiammazione ar¬ 
tritica , reumatica o gottosa , fra i quali vi sono da ascri¬ 
vere Lobstein , Chelius , Rokitansky , Ecker , Stromcyer 
ed Albors. L’Autore entra quindi a discutere queste cin¬ 
que maniere diverse di patogenesi in altrettanti articoli che 
compendieremo quanto potrà consentire l’importanza del- 
T argomento. 

1. Il morbo senile dell’ anca ha di comune colla infermi¬ 
tà descritta da Bell. la predilezione per 1* età avanzata , i 
dolori , o la rigidezza articolare come forieri del morbo 
crescenti sotto V uso del membro. In ambiduc i mali il 
membro stesso s* accorcia senza che appariscano tracce di 
frattura : in ambidue non ha luogo mai processo suppura¬ 
tivo ; il tronco s’ inclina dal lato stesso della malattia , in¬ 
torno al collo del femore si separa nuova sostanza ossea , 
in tantoché il tessuto osseo primitivo si snatura per assorbi¬ 
mento , e da ultimo scompare. Nell'uno e nell’altro caso 
le capsule articolari si trovano ispessite. À rincontro di que¬ 
ste Bomiglianzo si hanno i seguenti sintomi e caratteri dif¬ 
ferenziali : 

1. Nella malattia interstiziale di Bell Y abbreviamento del 
collo del femore non s' accompagna quasi mai ad appiana¬ 
mento del capo articolare , segnalato da una doccia profon¬ 
da sottostante all’ orlo della corona ossea: nò la cavità eo- 
tiloidea solite mai alcun genero di difiormazione : caratteri 
questi al tutto specifici alla forma propria del mattini co - 
xctc senile. 

2. Nella malattia di Bell Io stesso autore non avvertì 
mai Ja distruzione del legamento terete, costante nel- 
Y altra. 

3. In quello non succede mai l’assorbimento delle carti¬ 
lagini articolari con la trasferraazlono de’ pezzi ossei in so¬ 
stanza porosa intarsiata di depositi superficiali eburnei o 
smaltati , che sono le alterazioni caratteristiche dell’ altro 
quando ha raggiunto il secondo periodo. E invece havvi in 
quello una crassezza straordinaria delle capsule sinoviali, e 
del periostio , con aumento di vascolarità capillare , come 
fossero veramente in condizione di flogosi. 

4. Neil’uno la salute generale rimane abbattuta , laddo¬ 
ve nel morbo senile , eccettuato una certa depressione mo- 
ra *e , essa rimano incontaminata. 

3. I muscoli circostanti all’ articolazione che nel primo 
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si atrofizzano , c stirano il corpo in avanti verso il meni' 
bro ammalato , rimangono intatti nel secondo , mantenen¬ 
do anche le vertebre una mobilità rimarchevole nei moti di 

progressione. . 

6. La malattia di Bell non è esclusiva all articolazione 
ilio-femorale , e F altra bensì , od al più comune alla sca- 
pulo-oraerale , come sembra dimostrato da Smith. 

7. Per ultimo la prima può procedere da lesioni violen¬ 
te , da affezioni reumatiche ed artritiche anche in età gio¬ 
vanile ; laddove 1’ altra è soltanto propria degli uomini che 
oltrepassano i 50 anni , e si sviluppa senza precedenza di 
causa. 

Ma la più sostanziale differenza fra le due infermità non 
avvertita da Smith , quando le volle identificare fra loro , 
è che noi malum coxae senile il processo patologico fa sem¬ 
pre scopo dei suoi guasti organici lo superficie articolari , 
senza affliggere mai primariamente il collo del femore, che 
e la parte dell’ osso che dà origine affatto nel morbo di Bell: 
il quale attacca da prima la capsula sinovialc ed il perio¬ 
stio della metà inferiore del collo , indi si propaga alla so¬ 
stanza corticale dell’ osso , e di là alla spugnosa , senza of¬ 
fendere nè il capo nè V acetabolo. Da che vienai a dedurre 
che se le due malattie possono essero conseguenza d* un a- 
nalogo processo morboso , hanno però molti e potenti indi¬ 
zi per non doverle considerare apparenze d’ una medesima 
condizione patologica. 

II. E molto meno s’ accostò alla verità il Wernher al¬ 
lorché volle identificare la tlogosi do’ muscoli dell’ anca, da 
lui particolarmente descritta , col malum coxac senile deli¬ 
neato da Smith. Più tardi lo stesso Wernher fece soggetto 
di studio un altra malattia di quella medesima articolazio¬ 
ne , la quale produco lo stesso genere di stromentaii alte¬ 
razioni , senza essere determinata da flogosi articolare, ed 
a cui sarebbe a riservarsi il nomo di malum coxae senile , 
siccome provenienza di senile debolezza, cd a cui non pren¬ 
dono parte veruna i muscoli circonvicini. 

Ecco pertanto rappresentato da quello scrittore due for¬ 
me morbose da lui medesimo segnalate per differenti , 
tuttavìa comparale alla malattia di cui si tiene discorso con 
manifesto danno della scienza. Imperciocché la prima èco- 
sì dissomigliantc dal morbo femorale descritto da Smith . 
che non si saprebbe trovarvi alcuna analogia ne rispetto ai 
sintomi ed alle cause , nò rispetto alf età degli infermi » 
ed alla stessa attitudine materiale del membro. Intorno al 







quale subbictto l’Autore si dilunga in una critica giusta o 
stringente, nella quale si rendono manifeste le inesattezze 
e le contraddizioni in cui cadde quello scrittore e die noi 
tralasceremo per amore di brevità. 

III. Ma rispetto all’ altra forma morbosa designata da 
Wernher, e da lui confusa colla atrofìa eccentrica senile 
del Cooper, e coll' assorbimento interstiziale di Bell, è a 
vedersi quanto abbia di comuno col malum coxae senile. 
Innanzi tutto vuoisi avvertire che la detta atrofia eccentri¬ 
ca concorda colla descrizione di Smith in ciò , che ò pro¬ 
pria della età vecchia , predilige 1’ articolazione ileo-femora¬ 
le , ha sede nel tessuto osseo della medesima » e produce 
1 edotto della scomparsa di questo tessuto. Ma le due ma¬ 
lattie difìeriscono fra loro , per essere 1* atrofìa senile non 
esclusiva a quella sola articolazione , o non inclinata alla 
produzione di quella sostanza eburnea , che Smith conside¬ 
ra come prodotto caratteristico dell' altra. Infatti , secondo 
Schoman , prendendo a severo esame i preparati anatomici 
raccolti nel Museo della sua Università , queste organiche 
perturbazioni , che sono costanti nel capo del femore e nel- 
Tacetabolo de’malati di detto morbo, non si rivelano nel- 
1 assorbimento interstiziale di Bell , che mostra tanta ana¬ 
logia colf atrofìa eccentrica di Cooper. Inoltre l’assorhimen- 
to del collo del femore è una apparenza assai rara, o for¬ 
se soltanto accidentale nel malum coxae senile , se pure non 
e semplicemente illusoria : perciocché l’essenza delle due 
malattie è por tal guisa diforme , che mentre nell’ una af¬ 
fligge il collo e risparmia il capo , nell’ altra s’ apprende a 
questo quasi esclusivamente. Cosi per riguardo a’ prodotti 
mentre nell'una succede la totale scomparsa dei tessuto os¬ 
seo , nell’ altra è manifesta la deposizione di massa nuova. 
Per le quali cose come le due malattie del Cooper e di Bell 
possono considerarsi una cosa sola , cosi questa discussa 
dall’ Autore è abbastanza diversa per poterla considerare 
una cosa distinta. 

IV. Lobstein o Cruveilhier sotto il nome di usure des 
cartilages articulaires hanno descritto una infermità che sot- 
to certi rispetti può essere scambiata col malum coxae se¬ 
nile. vi sono uguali i prodotti patologici , uguale la ten- 
( a a u apprendersi simultaneamente alle due articolazio¬ 
ni ileo-femorali. 

Esaminando nondimeno tutt’ i ragguagli che sono registrati 
nello opere de due accennati Autori, e in quelle di Roki- 
an sky , Ecker ed Engel si ravvisa che la detta infermità 









ha principio per flogosi delle capsule sinodali, o delle e- 
stremità spugnose dello ossa — ovvero per suppurazione ed 
ulceramento avvenuto nell'articolazione — o per una certa 
specie di necrosi — o per lunga inattività delle articolazio¬ 
ni specialmente in conseguenza di lussazioni inveterate. 
Cosi P etiòlogia sola presenta una tale dissonanza di fatti , 
che fa supporre non dover mancare anche ne sintomi e nel 

decorso. . , . - 

Oltrecciò per quanto spelta agli esiti nessuno ignora che 
vi sono consunzioni di cartilagini , senza altri mutamenti 
dell'apparato articolare = Poi , che quello prodotte da ilo- 
izosi articolari interne sono accompagnate da stravasi di lin¬ 
fa plastica, o da vere anchilosi = Che quando sono 1 etlet- 
to di lussazioni antiche hanno manifesta colla scomparsa 
della incrostazione cartilaginea anche la difformità de piani 
articolari — Che corno esiti di carie articolare , finiscono 
coll 1 ancliilosi, se la vita non si estingue = Clic quel c le quali 
risultano da reumatismo , o da violenze meccaniche si lor- 
mano all* intorno delle vegetazioni ossee , analoghe alle e- 
soslosi , tanto comuni nelle giunture ginghmoidali. 

Da queste considerazioni si rileva apertamente come lo 
due malattie non possano essere identificate V una col al- 
tra ; e la consunzione delle cartilagini essere piu presto la 
conseguenza della distruzione dei sottostante tessuto osseo» 
che non causa prossima della malattia. Laonde il maluin 
coxac senile essere una infermità diversa da quella., non solio 
pel decorso e per le cause » ma ancora per la qualità dello 
ossee vegetazioni, rivelata dai solo esame de' preparati ana¬ 
tomici. 

V. Quegli scrittori che fermarono il pensiero essere que¬ 
sto morbo il risultamento d'una discrasia artritica , o d’li¬ 
na (logosi articolare gottosa , come fra i molti ha princi¬ 
palmente sostenuto Aibers , si sono dilungati dal vero , e 
troppo cieciTinente appoggiati alle descrizioni di burnii e o 
Wernher. Questa opinione si combatto uon soltanto cog» 1 
argomenti clinici , ma sì ancora colie chimiche analisi ; 
sendochò i prodotti artritici e gottosi si rivelano sempre 
composti in ispecial modo di sali urici , por nulla somi¬ 
glianti alla natura degli ostentiti, e de’ depositi eburnei dei 
mulum coxac senile . . 

— Sorge ora la questione , elio a modo di digressione 
anatomica ed istologica P Autore discute , sulla possibile 
ed altitudine delle cartilagini articolari a farsi vascolose 
ad ossificarsi . Già le recènti dimostrazioni di Kollikor hai * 
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no messo fuori di dubbio la mancanza assoluta di vasi nel¬ 
le cartilagini cfincrostazione. Ma siccome Liston, sulla au¬ 
torità di Brodie e di Mayo , ha messo in quistionc la pos¬ 
sibilità di quei tessuti a rendersi vascolari , o successiva¬ 
mente ossei in conseguenza di patologici pervertimenti , ò 
mestieri prendere in severa disamina gli argomenti di quel 

I dotto scrittore , e giudicarne la importanza. Secondo Sal- 
zman i vasellini descritti da Liston non sarebbero altra 
cosa che i condotti ossei perpendicolari alia cartilagine 
rì' incrostazione , i quali si formano ne' piccoli focolari in¬ 
fiammatori delle ossa : fors’ anche sono semplici strisce ros¬ 
se che la massa d’iniezione lascia sulla cartilagine sotto la 
segatura perpendicolare dell’ osso. Il coloramento giallo di 
questi tessuti nella itterizia , e il rosso nelle flogosi artico¬ 
lari , sono evidentemente fenomeni di semplice imbibizione 
e di trasparenza, che non provano in vermi modo l’assun¬ 
to. Contro la sentenza del Wernher , che ammette la for¬ 
mazione d’uno strato vascoloso intermedio fra la copertura 
cartilaginea e V osso , da cui deriva la trasformazione di 
quella in sostanza ossea o fibrosa , è da opporsi , che ove 
questo strato si produca veramente , il risultato necessario 
è il distacco e la scomparsa della cartilagine , c là sostitu¬ 
zione df strati fibrosi , che possono vegetaró , granuleggia- 
re e ossificarsi più tardi. Loccliò rappresenta un processo 
riparativo ben diverso , e più consentaneo alla indole di 
que’ tessuti ; sarebbe infatti , invece che una metamorfosi 
organica , un lavoro di distruzione , riparato da un nuovo 
prodotto. Lo sviluppo delle granulazioni delle superficie ar¬ 
ticolari ne’ casi di disarticolazione , cosi acconciamente de¬ 
scritto da Salznian e da Zois, apparterrebbe a questo stes¬ 
so lavoro patogenico. 

Questo lavoro incomincia colla perdita della lucentezza 
del piano cartilagineo , a cui tiene dietro la esfogliazione 
del medesimo in laminette, che si staccano successivamen¬ 
te , come fossero le pellicole d' una cipolla. Più tardi suc¬ 
cede l’ammollimento caseiformc , o la caduta di pezzetti 
che si sciolgono nella marcia ; nella quale è facile ravvisa¬ 
re col microscopio i corpuscoli cartilaginei sospesi nel liqui¬ 
do purulento» prendendosene le tracce allorché per 1’ avan¬ 
zare del morbo tutto quel piano è scomparso. Rimane allo¬ 
ra un tessuto amorfo disposto a modo di strato sottile, che 
lascia trasparire di sotto le granulazioni rosee e puntiformi 
dell’osso, le quali appaiono più manifeste , quando sulla 
terza settimana quello stesso straterello scompare. Ma pri- 
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ma ancora che questo accada il periostio ed i circostanti 
tessuti molli sbucciano di granulazioni clic s’ avanzano e cre¬ 
scono sovra lo strato cartilagineo tuttora sussistente , sen¬ 
za prenderò con esso attacchi e rapporti di continuità. Ed 
allora soltanto che questo tenuo velamcnto si è consumato 
mostrano le produzioni anzidetto prendere aderenza coi bot¬ 
toni elio s* innalzano dalla superfìcie dell’ osso. Il termine 
di questo lavoro ò la deposizione di molecole calcaree che 
s applicano 1’ una all’ altra , o cosi costituiscono una lami¬ 
na ossea tendente a farsi continua colle produzioni ossee del 
periostio. 

Ili tutto questo processo patogenico appare evidente la 
generazione d* una nuova massa ossea, e niente adatto che 
somigli ad una ossificazione del tessuto cartilagineo: imper¬ 
ciocché questo tessuto scompare del tutto prima che abbia 
luogo ii nuovo prodotto. Orni’ è permesso di sostenere che 
le cartilagini articolari non si voscolarizzino mai ; falsa es¬ 
sendo per fino P opinione di coloro che ammettono questo 
fenomeno , e la successiva ossificazione , come effetti se¬ 
condari di struttura alterata da patologiche degenerazioni. 
Nò i preparati messi in campo da Wernher per sostenerlo 
"vagirono allo scopo ; veggendosi in quelli un pezzo di car¬ 
tilagine incassato entro il vclarnento osseo di nuova forma¬ 
zione , eh’è quanto dire non già reso vascoloso, ma mec¬ 
canicamente abbracciato dallo svolgimento delle circostanti 
vegetazioni. 

A c)»i volesse sostenere che V ossificazione delle cartila¬ 
gini può aver luogo senza vascolarizzazione o infiamma- 
rriento, s’ avrebbe a obbiettare , che quantunque alla gene¬ 
si delle ossa preceda quella d’ una sostanza cartilaginea at¬ 
ta a farsi ossea in progresso di tempi per precedente svi¬ 
luppo di vasi o deposizioni di sabbia calcare ; e quantun¬ 
que si fatto procedimento si rinnovi nella riparazione delle 
fratture , non è d’ altronde sempre vero che ad ogni spe¬ 
cie di osteogenesi debba precedere uno stadio di conciroge- 
nia. Gli osteofiti dei capo c d’ altre parti dello scheletro se¬ 
condo le recenti investigazioni di Virchow* c di Kolliker 
sono immediate produzioni del blastoderrna organico del pe¬ 
riostio. E volendo anche prescindere da sì fatte eccezioni 
è certo che quelle stesse ostoogenie che sono precedute da 
stadio cartilagineo si effettuano per opera del blastoma del 
periostio senza mestieri di preventiva vascolarizzazione. 

Ma per ciò che concerne le cartilagini articolari , che 
sono del genere dello permanenti , come quello del naso , 
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0 r auricola , non può disconoscersi in esse una tendenza 
opposta alle altre forme cartilaginee , che sono del genere 
delle costali. Essendoché quello inclinano sempre all’assor¬ 
bimento ed alla scomparsa, e queste per converso alla os¬ 
sificazione , perchè vi sta a fondamento la specialità della 
relativa struttura. Nè la differenza si circoscrive alle dette 
due specie , ma si estende altresì alle coperture cartilagi¬ 
nee originario paragonato con quelle di nuova formazione , 
lo quali portano seco dalla loro origino la citata tendenza 
alla ossificazione. 

Se pertanto è in generale non verosimile questa meta¬ 
morfosi ossea delle cartilagini articolari , Io è tanto meno 
in particolare nel tnalnm coxae senile . Ivi si vede palese¬ 
mente la scomparsa delf epitelio , e quella de’ corpuscoli 
cartilaginei , lo sprigionarsi dei nuclei , il dissolversi delle 
pareti delle cellule , il trasformarsi del residuo tessuto in 
una sostanza molle, lassa , succulenta che diventa tessuto 
fibroso , cellulare e tomentoso , destinato più tardi a squa¬ 
gliarsi in una massa oleosa gelatiniforme , assorbita a poco 
a poco dalla sinoviale e dalla porzione spugnosa delf osso , 
fino a scomparire interamente. Questo processo di distru¬ 
zione concorda nei suoi periodi con quello di trasformazio¬ 
ne fibrosa che fu descritto da Mayo. 

La produzione di uno strato eburneo e smaltato , ove 
fitto , lamellare , levigato e lucente, ove poroso e spugno¬ 
so , non è dunque V opera di ossificazione della copertura 
cartilaginea , ma si ben di successive mutazioni sofferte 
dal capo osseo, rimasto nudo di quel tegumento. La diffe¬ 
renza che presentano quelle duo apparenze a primo aspet¬ 
to difformi procede soltanto dalla pressione meccanica , e 
dall’ attrito. Imperciocché la prima condizione di quella nuo¬ 
va massa è , nel malum coxae senile , d' essere porosa ; la 
forma smaltata ed eburnea è conseguenza di cause mecca¬ 
niche , le quali promuovono maggior copia d’ umore , ne 
ispessiscono il tessuto , o Io poliscono col continuo sfrega¬ 
mento. Le proprietà fisiche o chimiche sono uguali nell' una 
e nell' altra ; uguali altresì a quelle d’ ogni altro prodotto 
ossi forme di nuova composizioue : e la diversità che pre¬ 
senta in confronto delle vegetazioni ossee che sono effetti 
di reumatismo , artrjtido , e violenze accidentali , sta sol¬ 
tanto in quelle caverne che in gran numero possiede , non 
confondibili coi fori nutritizi' comuni a tutte le ossa , e in 
quella tinta fosca e grigiastra che ha da per tutto oyc f at¬ 
trito non v' impresse la politura. 
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Che il male di cui teniamo discorso non sia un prodotto 
della flogosi è dimostrato dalla diuturnità del decorso , o 
dalla assenza d’ ogni fenomeno proprio alla infiammazione , 
tranne il dolore che non è segno sufficiente ove manchino 
gli altri. « In generale è un fallo , dico I’ Autore , consi¬ 
derare la flogosi come causa delle patologiche produzioni. 
Essa ò spesse volte la conseguenza necessaria d’ una prece¬ 
dente lesione , un indizio del conato spontaneo dell’ orga¬ 
nismo alla possibile ricomposizione della sua integrità ; ed 
b perciò che venne acconciamente qualificato col nome di 
processo di reazione. Soltanto dopo che la irritazione mor¬ 
bosa è combattuta e cessata per mezzo della flogosi, e per 
mezzo dei suoi esiti (per esempio , la suppurazione) inco¬ 
mincia a farsi attivo il lavoro di formazione tendente a ri¬ 
condurre lo stato normale. Questo ritorno della normale 
organica plasticità fu appellato secondo le circostanze pro¬ 
cesso di rigenerazione , di guarigione , di cicatrizzazione , 
di granulazione , d’ ossificazione , o via discorrendo ». 

La flogosi può essere considerata una condizione de! pro¬ 
cesso di reazione , in quanto che , apprendendosi ad orga¬ 
ni naturalmente vascolosi, è una prova di manifesta atti¬ 
vità vitale. Peto questo concetto non include l'idea che sia 
una causa efficiente del lavoro plastico.. Nelle fratture delle 
ossa la flogosi è la conseguenza diretta della lesione : ed ò 
tanto minore , quanto meno considerevoli furono i disordi¬ 
ni prodotti da questa ; e tanto più pronta e accomodata fu 
la riparazione , quanto essa flogosi fu meno intensa. Loc- 
chè vale eziandio per le ferite dello parti molli. Ma sem¬ 
pre che la reazione sia scarsa e deficiente , la guarigione 
sarà tarda ed incompleta , anche a malgrado del processo 
infiammatorio. Perciocché durante questo processo tanto si 
arresta l'organica plasticità che non ricompaia so non quan¬ 
do sia eliminata la massa infiammatoria, sussistendo la 
quale si hanno appunto le produzioni nuove patologiche. 

l)al che si deduce , che la flogosi vuol essere general¬ 
mente considerata non come causa della plastica patologica, 
ma si veramente come condizione dislurbatrice , comun¬ 
que non sempre evitabile , della medesima. Tanto è ciò 
vero , che un gran numero di pseudo-organizzazioni , qua¬ 
li sono i tumori parassiti , i cistici , i lipomtttqpi , i fibro¬ 
si , i polipi , i condromi , e le vere ipertrofie, non è pre¬ 
ceduto da vcrun lavoro flogistico. Tutte queste affezioni han¬ 
no lunghissima durata, nascono e crescono spesse volte sen¬ 
za sintomi rimarchevoli , senza impedimento delle funzioni 
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dell - organo , e,icrfmo senza ^ou p^n^sensibili. 

si trovano in /apporti anatomie tissime , e su- 

E per l’opposto le linguai per quan 1 sempre ad al¬ 
pe, lieiali. e circoscritte. sono eonsoc ale nva. sempre 

lerazioni iU.mzim.i dell’ organo o del tessuto , 

’VtòSSfX. considera zio Q da processo'..... 

ebe la sua cafttlk .V.-- o««usto . ’ . ( 

tifica scomparsa della primitiva sostanza del. j ,. 

gnosc articolari delle ossa . noncAe dc»e ior ° Ca -" "^ S uc- 
incroslazione e delle attinenze legamenlose ; -• , , 

cessila tendenza alla generazione di nuova ed abbondali 

S lr“di; questo condizioni ha nulla di comune colla 
carie e colla necrosi , perchè I assorbimento si fa per « 
secca collo sciogliersi delle cellule osseo, collo sparire del 
midollo lasciando vacui e caverne . che sono indizi d. di¬ 
struzione delle lamine cervicali. Quindi potrebbe essere for¬ 
mulata cosi : la scomparsa interstiziale secca e cavernosa 
delle estremità articolari. Forse per base di questo proces¬ 
so esiste un lavoro di atrofia, eh’ e indipendente dalla suc¬ 
cessiva sclerosi , e che al certo non va congiunto ^chiu¬ 
sura de’canaletti nutritizi. perche questa impedirebbe il 
successivo formarsi della uuova sostanza ossea. Questa so¬ 
stanza una volta segregata si condensa cominciando dalla 
superficie . vieppiù sempre ove sollro attrito e pressarne. 

L’ Autore compie questi due capi col giustificare la deno¬ 
minazione di malum coxae senile dato a questa infermila f 
che non sarebbe acconciamente qualificato dalle altre appel¬ 
lazioni di coxartrocace senile , d* atrofia del capo del temo- 
re} d' osteoporosi , oslcosclemi , artAroojeros^^ecc. 
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CLINICA TERAPEUTICA 


Avì)Hc(ì 2Ì01\$ foli* nnne*»~' - * 

... - w*riy, aggiunta usua *pcoi/* . uà 

pubblicato un lavoro nel quale stabilisce le condizioni con lo 
quali il cloroformio sarebbe chiamato a facilitare la opera¬ 
zione, alcune volte si grave, del cateterismo uretrale. Egli 
riferisce parecchie osservazioni in Appoggio delle proprie i- 
dee, e dalle proprie ricerche trae le seguenti conclusioni : 

1. ° Il metodo anestetico è spesso applicabile al cateteri¬ 
smo, ed alla cura dilatante de’ ristringimcnti d’ uretra. 

2. ° La sua indicazione non è nè assoluta nò ordinaria : 
ma dipende, in certi casi*, da condizioni generali e locali 
facili a valutarsi. 

3/' Negli individui eminentemente irritabili, sopratntto in 
quelli il cui canaio ò dotato di una suscettività vitale estre¬ 
ma , c, per dir cosi, idiosincrasica , il metodo anestetico 
è lormalmente indicato ; non solo esso mette il malato al 
coperto dal dolore, ma può divenire un mezzo preventivo 
degli accidenti i più gravi. 

4. ° Ne'casi di improvisa ritenzione d' urina , dipendente 
unicamente da spasmo , od anche coincidente con una val¬ 
vola del collo , od un gonfiamento della prostata, 1* aneste¬ 
sia permette di sollevare immediatamente il malato vuotan¬ 
done la vescica, circostanza d’ altro lato grandemente favo¬ 
revole all* azione de’ mezzi curativi da mettersi in opera con¬ 
secutivamente. 

5. ° Nel caso di coartazione spasmodica dell’ uretra , esso 
fa diagnosticare subito la natura della malattia , c permet¬ 
te di applicarle subito, secondo il bisogno, uno de* mezzi 
curativi locali i più energici , quale sarebbe la cauterizza¬ 
zione, la presenza di una grossa siringa a permanenza, ecc. 

6 0 Nel caso di ristringimenti organici recenti o compli¬ 
cati da coartazione spasmodica , da ulcerazioni o da fungo¬ 
sità sanguinanti, esso permette d‘introdurre alia prima pro¬ 
va siringhe voluminose. 

7.° Ne casi eli ristringimcnti organici antichi essa limita 
ancora la malattia alla sua propria natura , sbarrazzandola 
delle complicanze , e facilita l’introduzione di sonde fine , 
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che senza il suo soccorso difficilmente sarebbero state in¬ 
trodotte dopo lunghe e penose manovre, 

. * siccome e rarissimo che i soli ostacoli mate¬ 

riali , privati di ogni coartazione spasmodica , si oppongano 
assolutamente all' introduzione di una siringa in vescica, ne 
segue che f uso del metodo anestetico deve rendere il ca¬ 
teterismo quasi sempre possibile , e perciò rendere sempre 
più rare , se non torse completamente inutili, le triste ope¬ 
razioni del cateterismo forzato , e della puntura della ve- 
s cica - # (Gazzelle Medicale de Paris , 1853). 


Sigari medicali. 

Colpito dalfeflìcacPa notevole de'sigarctti di sublimato cor¬ 
rosivo nel trattamento delle ulceri sifilitiche della gola. Lari- 
derer ha voluto tentare alcune sperienze con altri rimedi 
fatti prendere sotto questa forma. À tale oggetto impiegò: 

i.° De’sigarctti (preparati sempre con tabacco privato di 
nicotina ) imbevuti di una tintura di iodio , di una soluzio¬ 
ne di ioduro di mercurio nell'etere solforico o di una solu¬ 
zione di ioduro di potassio , e gli riuscirono ne’ casi di ul¬ 
ceri sifilitiche alla gola e di ozenc. 

I)o sigarctti inzuppali di una soluzione eteroa di io- 
scia mo nelle tossi convulsive ribelli , e riuscì a calmarlo 
senza eccitare narcotismo. 

3. ° De’ sigarctti intrisi di una soluzione eterea o alcooli- 
ca di creosoto contro le ulcerazioni scorbutiche delle gin- 
£ive. 

4. ° De’sigarctti preparati con la tintura di muschio nel¬ 
le tossi isteriche e spasmodiche. 

5. ° De'sigaretti imbevuti di una soluzione aìcoolica di 
acetato di morfina ne dolori de' denti ( che si calmarono 
9 Uas [ istantaneamente ) e negli accessi isterici. 

/ * ,! >e /l s . arelti » fitt&lroeeté, medicati col liquore di Fow- 

ler nelle febbri intermittenti. 


Ascessi artificiali adoperati come mezzo curativo ; 
pel don . Aussaudon . 

Questo medico avendo osservato che certi malati colpiti 
a atlezioni croniche guariscono dopo un ascesso critiao, eb- 














230 

bo Pidea di provocare una Crisi analoga. Ecco il mezzo di 
cui si servì per ottenere questo resultato : ogni giorno po¬ 
neva sull’ epigastrio del suo malato una larga coppetta. So¬ 
praggiunta la tumefazione , sottratta la coppetta , egli sof¬ 
fogava vigorosamente il tumore ; per quattro giorni ripetè 
questo mezzo. Allora il tumore invece di appianarsi e spa¬ 
rire si fece ecchimolico ; comparve la febbre , e fuvvi un 
lavorio infiammatorio. La fluttuazione si mostrò dopo 10 
giorni , e P ascesso fu aperto e medicato secondo le rego¬ 
le. In un secondo caso V ascesso cominciò a formarsi dopo 
sci applicazioni di coppette. I due malati ne’ quali il dott. 
Aussaudon ha fatto uso di questo mezzo guarirono , Y uno 
di una bronchite cronica , P altro di una affezione erpetica 
vaga; è dunque razionale il tentare questo mezzo, che può 
esser posto a lato de'setoni, de’cauteri e degli altri esutorii. 


EPIDEMICI. 


Bell* epidemia di Vojuolo , Vajuoloide c Varicella inaorla in 
Sonilo Connine del Pria . ÌfiU, nell ’ anno 18o0 ; 

pel dott. Dioxisio Corsia. 

(Sunto). 

Questa epidemia esantematica venne tra noi comunica* 
ta da alcuni fanciulli , i quali fuggirono da un Comune vici¬ 
no per sottrarsi dal medesimo male contagioso , che aveva 
in quel paese fatto orrenda stragge ; o quivi arrivando fu¬ 
rono colpiti da quel morbo che fuggivano. 

Crediamo non essere mai superfluo all’arte nostra il ri¬ 
petere quello , che da altri ò stato trattato ed osservato 
ed anche esposto con migliore maniera di quello che no» 
facciamo noi, ma solo ci terremo ad esporlo tal quafe si 0 
presentato in questo nostro Comune. 

Sìntomi della varicella — Nel primo giorno la variceli* 
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si mostrava con brividi di freddo irregolare , stanchezza , 
malessere generale , inappetenza , cefalalgia o febbre. Nel 
secondo giorno lo membrane mucose si vedevano alletto da 
leggiera infiammazione, come la congiuntiva iniettata , ros¬ 
sa con lacrimazione , lo fosse nasali tramaudavano'un (lui- 
do sieroso scottante. L’infermo accusava prurito al na¬ 
so , incomodo alla gola , tossiva ed era rauco , in line mo¬ 
strava de* sintomi catarrali. Alcuni ragazzi divenivano mo¬ 
rosi , assopiti , convulsi , altri vomitavano , o erano mole¬ 
stati da diarrea. La pelle non presentava che calore molto 
elevato. Del pari cominciavano i sintomi del vajuoloide. 

Sintomi del vajuolo — Nel vajuolo oltre ai sintomi catar¬ 
rali si univan freddo violento , polsi frequenti , calore ar¬ 
dente alla cute e secca ; gli infermi si lagnavano di cefalalgia 
intensa , stirature negli arti , dolori atroci ne’ lombi nel- 
r epigastrio e nell’ipogastrio , vomito di bile , prostrazione 
di forze , delirio , coma o convulsione. In alcuni casi più 
gravi emorragie passive delle mucose degli organi genito¬ 
urinarie o del tessuto cellulare sottocutaneo. I quali sinto¬ 
mi avevano luogo ne’ primi tre giorni. 

Forma , corso e durala della Varicella e Vajuoloide. La va¬ 
ricella sul finire del terzo giorno compariva sulla faccia,caratte¬ 
rizzata da piccioli puntini rossi , che più tardi si cambiavano 
in bottoni di forma sferica , dal mezzo di ciascuno bottone 
elevavasi una vescichetta , la quale era piena di un siero 
rossastro scolorato , questo liquido dopo uno o due giorni 
passava in opaco o latticinoso. Dopo altri tre o quattro gior¬ 
ni sopravveniva la desquamazione ed all’ ottavo giorno com¬ 
piva il suo corso e l’individuo tornava in salute. In alcuni 
le pustole si presentavano più rilevate ed aggruppate fra 
loro da simulare le pustole vajuoìose e non erano che pustole 
di vajuoloide o varicella pustolosa ombellicala ; in altri poi os¬ 
serva vansi delle picciolo macchie rosse simili ai morsi di 
pulce ; queste all’ indomani cambiavansi in vescichette al- 
cuue puntute altre piane , piene di liquido rosso , che do¬ 
po un giorno o due si scolorava e diveniva opaco o latticino¬ 
so ; questa forma ò quella che propriamente gli inglesi chia¬ 
mano €hicken-poa ;. In altri ancora le macchie erano lenti- 
colari , le* vescichette di forma conoide e molto volumino¬ 
se , che dagli inglesi son detto S ic foie-pox. 

Fomna ; corso e durata del vojuoto. — Il vajuolo niàni- 
festavasi dopo il terzo al quarto giorno presentando or qua 
or là nella superficie del corpo- de'bottoni rossi , duri e 
puntuti } il loro sviluppo era accompagnato da dolore urcu- 
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te , acuto nella superficie guadagnata , al sesto o set¬ 
timo giorno la punta diveniva depressa ombelicale eleva¬ 
ta ne’bordi ; circondati d'una areola rossa Infiammatoria. 
Dall’ uudecimo giorno al quindicesimo si Yodevano scolo¬ 
rare , l’umore sieroso delle pustole cambiarsi iu una ma¬ 
teria purulenta o mandare un odore sui generis , il quale 
\eniva avvertito appena si entrava nella stanza dell’ infer¬ 
mo, elio senza vedere le pustole si diagnosticava lo stadio di 
suppurazione. In questo stadio il volto degli infermi dive¬ 
niva turgido da deturparlo , e sul finirò poi del diciot¬ 
tesimo giorno vedeasi in alcuni seguire la desquamazione, 
in altri sopraggiungere delirio , prostrazione di forze , con¬ 
vulsioni j i quali sintomi ci appalesavano una vicina morte. 

Complicanze morbose e genio epidemico — Le complican¬ 
ze erano l’elmiotouosi lombricoide che manifestavasi nel 
suo massimo grado nell’ incipiente suppurazione ; 1’ esito piti 
facile era per Io vie superiori anziché per secesso.Una seconda 
complicanza che metteva in pericolo l’infermo era un principio 
di dissoluzione del sistema sanguigno, il che veniva dimostrato 
dallo stomacace, da passive emorragie, dalle omopatio gene¬ 
rali, fino a determinare la mortificazione di quelle parti che 
n’erano addentate. Colica emorroidaria e nefritica;caratteriz¬ 
zata quest’ ultima da dolore spasmodico ai lombi , retra¬ 
zione del teste destro o stupore del femore corrispondente. 
Nella suppurazione le urine erano bianche, lessiviali , con 
sedimento forforaceo , di odore specifico penetrante di am¬ 
moniaca. Lo pustole vedevansi di varie altre forme; ora le 
vere ed ora presentavansi vescicolari , flittenoidi , flemmo- 
noidi, peticolari e cangrenose, che si rendevano ora raro ed 
ora confluente. 

Pronostico . — Nel vajuoloide e la varicella è tornato tristo 
il pronostico quando si sono complicato novrosi, emorragie, 
la laTingo-tracheite , erano individui deboli e le pustole di 
cattiva lorma.Nei linfatici o scrofolosi nel comparire il vajuolo 
vero vedovasi abortire per deficienza di vitalità o gli infer¬ 
mi presto o tardi soccombevano per marasmo. Si è avuto 
sempre tristo esito quando il vajuolo si è presentato di re¬ 
pente con picciole pustole coerenti fra loro ed in poche oro 
descriveva i vari stadi del morbo, 1* emorragie, le infiamma¬ 
zioni delle cavità splancniche, lo sviluppo senza ordine dello 
pustolo , lo snggellazioni di color blu o livido-nere, ter¬ 
mo-genesi molto abbassata , cd il primo stadio cominciava 
con delirio , coma , oc. 

Cura fenomenica de morbi sopradescritti. — La maggior 
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parto degli Infermi che furono affetti da vajuoto naturale 
presentavano una gastro-enterite cagionata da zavorre e ila 
depravazione di succhi gastri-entenici, pienezza o vibrazione 
di polsi , turgescenza nel viso , pesantezza di testa, di spal¬ 
le $ degli arti : ad pKboy-n-uira era di ostacolo allo svilii»* 
rè RlVumor; em , a J f ,m *“ aro J a eteroplastia, ovvero corriyc- 

“'.«IH dalla classe 


de' sali Dentri’ 7 , . « ' » ° ra sceltl dal,a chs ™ 

venir fnnr; Ul | ’ °? oleosi - Questi mezzi bastavano a far 

ma e traoouill^tà^ erut . l l lv .° ’ il ( l lialc compariva con cal- 

t n . alma di pocho ore e sopra^siunger^Ii vnmì- 

Rocce 0 <li''al''i(ln h B ' 1 rlusc * . al . c,,De 'olle calmare con poche 
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mattino. Pronta J 
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ollosilà p„?Z'mo la otS”?. la residuale 
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SEMIOTICA. 


Diagnòstica fisica delie 

respirazione ; 

per Welter Ujylg W^lsue. 
(Continuazione della pag . 251)» 


s 98 (67). Riguardo a questo ronco io debbo confessare 
che ne sino ignaro ; lo descrivo conforme la contezza da 

tale fu F opinione che io qualche tempo topo 1°. Lj. 
sto proposito ( Rivista Medica Britannica c Slranicra . W 
le 1840 p. 314.) . alla quale opinione io ora aderì- 
ì)el restò , mi sembra che se ulteriore osservazione rasj 
j a il fatto insieme alle proprietà attribuitegli nel tesM*. 
so deve stimarsi una distinta variata della specie sott 
«itaute , come io qui ho di passaggio toccato. ^ 

1 « 99 (08). Le cause della cessazione temporanea 

rantolo cavernoso sono : 1. Completa evacuazione del 
riule contenuto nella caverna ; in questo circostanze n> 
gne la respirazione cavernosa : 2. Diminuzione e - 
fc tanto da portare il livello di questo sotto gli ontwi b 
cbiali della caverna : 3. Ostruzione ( per muco addtii-< 
altrimento ) dei bronchi comunicanti alla c ® v ° r ™j ]ta u di 
« 100 ( 68 ). Il ronco cavernoso può essere talvolta . 
to' a qualche distanza del petto del paziento > ed I ' U |H 
mento del liquido essere percepito posando le di» ^ 
parte , se la caverna fosse superficiale. ( Vedi ^ 

L hantolosa , p. 24). 1 pazienti possono talvolta . f 
rc la sede del gorgogliamento per cagione di screzi 
culiari che sentono uella parte. Certamente , con ^ 
net ha notalo , il paziento è pOYcntc guidato dalle 
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nazioni al sito dei rantoli dipendenti da molto meno~inol- 

pieUante d ° d ' maIattia ’ pcr esem P io . 11 rantolo umido scop- 

. § Io . l, ° a,trove mosso ' mici dubbi sulla esat- 

ezza di Journet circa la descrizione di questo suono raq - 
ffnnsante e sue varietà ( Rivista Medie, fìrit. e Straniera ; 
prie >'18*0 , p. 313) ; e la mia continua esperienza di 
e anni , accompagnata dall'opinione data da Barili e llo- 
?,?v, i e ° n , J rmat0 < l" esti dubbi. Andrai ancora , ciò si ri- 
„f! ? udde . U < scrittori, confessa che egli non ha alcuna 
opinione sul suono in quistione. 

nn«mÌÌ UÒ eSS - Cre d ! ,bbioche • suoni peculiari di carattere 
classe Uì 'ta ' qUa - ' posàono riferirsi a qualche stabilita 
S*. h . f< adibii , sono per accidente ma di rado 
prodotti in polmoni di tisici. Possibilmente questi possono 
essere generati , almeno qualcuno di essi . nella maniera 
cne Journet suggerisce e vorrebbe statuire ; ma io non 
posso dire di aver riscontrato qualche suono che desse la 
causa " 0 d ' rassm,zamento del tessuto polmonale pcr sua 

102. (71). La durata di ciascun suono di sfregamento 

'Zio da " r‘ en r nc 1 < ,c " a 8IIpcrfici « capace di gCera 2 
OnesiZ’ 6 , da " a francl,ezza d ei movimento del polmone. 

teUo 1 mZ C 'wrV SUa V0 ' ta dlpcndera dal,a dilatabilità 
ci polmone , punto importantissimo (come dimostrano n.n- 
licolarmentc i doti. Stokcs e Fournet / per ispirare la ,na« 
•anza di suoni di sfregamento in certi casi , dove la condi 

none anatomica delle superlicic pleura» ò favorevole alla 
oro produzione (vedi § 17G). durevole atta 

§ 103. (70). Casi eccezionali sono talvolta avvenuti in cui 
ina sensazione di umettamento coesiste col suono di sfre- 
5 tuento. Fournet dice clic egli ha nell’ autnnei » » 

juesta particolarità nel madore e nella morbidezza insieme 

f “ M *s acci - 

nfiequentemente^ trovato lì P ° lm0,,i luberco! °si io ho non 
(fadatamento alla varietà strofina"? SCopp,antc > transeunte 

“tto a distanza più o mimo dal D im V " 6 "?," 5 Csamu e,a 
°rte. Forse è niù rnmiim» i » ^ un 0 dove il suono era più 
X'ono invariabile sebbene't lova ^° d carattere speciale di 
minuita | a r,£’*?* ìn ? Ia sua mlensità fosse molto di- 
* ’ la fce, l uenza qui deve essere considerata telai- 




mente comparativa ; imperocché , positivamente parlando , 
il suono di sfregamento alla sommità dei polmoni tuberco¬ 
losi è molto raro. * 

§ 105. (72). Dobbiamo al dott. Stokes e a Barth tutti i 
fatti cho conosciamo circa 1' ascoltazione faringea : al pri¬ 
mo s aspetta il merito particolare di aver toccato questo 
rampo di ricerche. Al pregevole articolo del Barth ( Arch . 
Gen . de Med. , Juill. 1838, e Juin , 1839 ) e alla seziono 
sull' argomento contenuto nel suo manuale , siamo obbliga¬ 
ti della breve contezza cho abbiamo data di questo argo¬ 
mento : molto osservazioni di questi autori ho io stesso ve¬ 
rificate. 

§ 10G. (72). Che lo malattie del laringe non dovrebbero 
essere accompagnate da segni patognomonici di ascoltazio¬ 
ne , niuno è che più di noi possa conoscere come essi so¬ 
no il mero risultato di ostruzione in quell* organo, e l> 
struzione esiste in quasi ciascuno delle sue affezioni. Sem¬ 
pre , mediante 1* esame comparativo fisico del petto, come 
esattamente dimostrò Stokes e appresso Barth * una buona 
e molta precisa informazione può ricavarsi circa la sede, * 
anche natura dello malattie del laringe : di che si troveran¬ 
no esempi nella .tavola di questo malattie. 

§ 107. (72). È un punto importante a rammentare, ciré 
la intensità del sibilo laringeo ò, generalmente parlando i 
in ragione diretta del grado di ostruzione dell’ organo. 

§ 108. (73). Il croup è la malattia in cui , seconda 
Barth , un carattere molto metallico distintamente accoia* 
pagna il rantolo laringeo sonoro. 

§ 109. (75). Secondo il dott. Williams la broncofonia na* 
turale talvolta si ritrova nelle ascelle. ( Op . cit. p. 32)* 

§ 110. (75). Williams sostiene che i suoni acuti clan^ 
più di broncofonia naturale direttamente sopra i larghi br^' 
chi , e i gravi più di risonanza generalo sopra la super 11 
ciò toracica. - • 

Fournet afferma in una parte del suo volume , che 
sonanza generale del petto è maggiore nei fanciulli che 11 ^ 
gli adulti ; e altrove , che è maggiore se la voce fosse g r ‘!' 
ve più che acuta. Di questo due opinioni opposte T una a 
raltra , la prima ò senza dubbio inesatta. 

§ 111. (76). Ogni mia esperienza ò in appoggio dell 1 
sattezza dell’ opinione di Louis , che nello spazio corrisp 0 ^ 
dente posteriormente all’origine del bronco destro , la V, 
ce risuona più fortemente che nella medesima parte deii • 
to sinistro ; io credo insieme a Giacomo Claik che la f,; 
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nanza naturale e pm intensa sotto la clavicola destra elio 

Sione S ner ; l ° 8 f! rvando < I uiv . i - io Prendo ogni possibile pre¬ 
dio col nntn ^ h *. Taw confus '°. n e dj «no slato preternatu- 
,‘i . ur ? 0 > soprattutto in fatto di diagnosi di tisi a 

fabde 7 vèdi d |» V ® rÌS ° nanza è cosi chiara comc è valu- 
labile. ( Vedi la medesima quistiono considerata a proposi¬ 
to dei mormorii respiratori § 66). 11 

niono^n» St ,°, kCS d M^ S . Sa ^ 10 fa men7Ìone della sua opi- 
{ Cit - P* ^97) clic la stessa superiorità , cui ho 

il lato destro . ,)revale so ! to , la ctavicola , si estenda a tutto 
o e '• P U0 d . edursi dal lesto *o non mi repu¬ 

to K 1 S q “f Sta ° pini0ne ; Dè . ri- altronde . mi sen¬ 
to m grado da questionare sulla sua esattezza ; ben è ve- 

samÌMrti^| ì f a n Uanl0 \ O '° P [? r,ttato tk ‘ll’ opportunità di e- 
lf at . t0 ,! c ‘ ò . non ebbe ' risultati di Stokcs ; ma 
oro Profittai di essi con succiente frequenza da promet' 

distinta Sgeoter g0aZ,0ne dÌ SÌU ' JÌZÌ ° dcrivato . da ‘anta 

rÌ„!, 12 ‘J 77 *‘ ® st ? t0 notato dal dott. Skoda che la bron- 
coloma non sempre e un fenomeno persistente nell’enatiz- 
zazione ; che una volta la risonanza è molto forte c al 

s en a za Ug 7 raCn,C deb0, r La causa dell’ occasionale ’ eLe- 
• *,} risonanza egli pensa essere la ostruzione per li- 

nemooh^ . b °“ Chl della Porzione opalizzata di polmone im- 

™ÌVi“fedi"s mT 

ne! netfitto ’ L ° Van f e ! a di PeUoriloquio stabilito da Lacn- 
li. Il P pettoHloqui 1 (Tcoi rf eÌ l r 0 ir e - dUbbl0 ’ n0n 8ono accettabi¬ 
no; le varietà descritto Ipw™ asse 8 n ?‘‘. ne ' tes to esisto o 
te alla broncofonia. L’ crrore^"^^^ 1 r,feriscono realmcn- 

sunto che il pettorilonnio ,i«, d Laennec nasce dal suo as- 

h . a caverna. Qualunque risonanzfedfi f' 8 ^ C ?" and ° ci 
s 'onc con la caverna era obhlLlt “ , ,ncon ‘ rava >n connes- 
qui° (§ 196). ° ^ a deuomioare pettorilo- 

S U5 * (79)> Secondo B «rth e Roger, il pettoriloquio & 






soggetto ad assumere questo carattere egofomeo allorquando 
la caverna ò di forma appianata , e con pareti capaci di scuo¬ 
tersi <ùù e sù , sotto la influenza di vibrazione. 

t°lG. (81). Gli osservatori dissentono alquanto nella o- 
pinione sul modo di coesistenza di tintinnio metallico con i 
mormorii respiratori. Fournet pone questo tra’ fenomeni coe¬ 
sistenti con gli atti di inspirazione e di espirazione ma 
particolarmente con 1’ espirazione. Secondo Barth e ltoger 
coincide d’ordinario con l'inspirazione , di rado con solo a 
respirazione , talora con entrambe. Nel testo io ho statuito 
che cosa io credo di aver osservato a questo proposito. 

«J 117. (86). Io non ho avvertito alcun particolare cangia- 
molilo nelle funzioni o suoni del cuore in connessione con 
lo spostamento descritto. Larrey ha riferito un caso in cui 
languidezza estrema di polso nelle grosse arterie si riscon¬ 
trava insieme a questo spostamento ; nondimeno non ci ha 
certezza veruna che vi fosse qualche reciproca connessione 
f,a le due circostanze. Il dott. Ilope descrive la seguente 
particolarità in un caso di delusione laterale destra per ef¬ 
fusane nella pleura sinistra. « L' aorta si sentiva pulsare 
tra la seconda e terza costa destra tio pollice dallo sterno, 
c quivi s’ udiva un romore col primo suono , il quale cesso 
dopo che il cuore si fu ricollocato in sito. GII e possibili) 
adunque elio una contorsione dell’ aorta , o la di lei pres¬ 
sura contro le coste possa causare un romorìo ? » ( Mutai - 
ti e del cuore , 3. ed. p. 536 ). IV altro canto , lo speri¬ 
mento dj Stokes ha gli stessi risultati che il mio; 1 esame 
di meglio di venti casi hanno convinto lui , clfb quando pure 
in otto questo spostamento « non cagiona alcuna alterazione 
nei suoni naturali dell’ organo , al certo è degno di no a 
quanto poco la sua azione è eccitata in molti di questi ca¬ 
si » ( 0/>. cil. p. 500 ). 

§ 118. (90). Io credo che il dott. Williams ha assegna¬ 
to la vera causa della rarezza di espansione nell'idrotora¬ 
ce , cioè il grado di effusione comunemente limitato.^ S o 
kes spiega ii fatto altrimenti , come il lettore troverà « el 

^ §fll9. (90). Le solo circostanze sotto cui io ho distinta¬ 
mente osservato dilatazione del petto , siccome manifesto 
risultato di ipertrofia del polmone (e questo fatto è recen¬ 
te ) , sono la esistenza di pleurisia cronica con restringa 
mento esteso di un lato , mentre il polmone dell' altro ^ 
stato perfettamente libero da malattia organica ; il pere » 
in taf caso la ipertrofia non può essere riguardata siccot 1 
evidente malattia. 
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§ 120. (90). La espansione generale è un insolito eiTetto 
di enfisema ; fatto riconosciuto da Louis (uno in 90 casi), 
Woillez , e altri; nondimeno talvolta esiste, e il petto al¬ 
lora presenta una forma quasi globulare , la espansione es¬ 
sendo distintissima anteriormente c posteriormente ; gli 
spazi intercostali appaiono slargati , e la loro esterna su¬ 
perficie è a paro colle coste in cambio di essere più o me¬ 
no fondi. 

§ 121. (90). Sanson dice ( Dict. de Med. et de Chir . 
Prati (lue art. « IMaie » ) , clic osservò un distinto allarga¬ 
mento di un lato del petto prodotto da diffuso spandimelo 
di sangue nel di dentro. 

§ 122. (90). Broussais fu il primo ad affermare che il 
polmone , quando ò tutto quanto epatizzato , può dilatare 
il corrispondente lato del petto. Laennec , come ò ben no¬ 
to , oppugnò questa idea energicamente , c la sua valevole 
objczione fu accettata da Andrai ; ultimamente Woillez ha 
pure sostenuto Io stesso , giustificando la sua opinione cd 
allegando le relazioni fìsiche del polmone con le sue cavità* 
corroborata dai risultati di diretto misuramento in due ca¬ 
si ; nò T uno nè 1’ altro di questi porse il minimo grado di 
espansione. Grisolle ottenne risultati simili per misuramen¬ 
to circolare , e anteropostcriore in quattro casi : nondime¬ 
no egli crede , stante duo altri casi, che il polmone infiam¬ 
mato può , del tutto indipendentemente da effusione pleu¬ 
ritica ,.determinare «generale o parziale dilatazione». Iu 
uno dei pazienti fu scoperto il terzo giorno della malattia 
un lieve rialto della regione sottoclavicolare (la malattia oc¬ 
cupava il lobo superiore , c specialmente la sua parte an¬ 
teriore ) ; questo rialto essendo gradatamente aumentato in 
progresso di epatizzazione , Grisolle si considera giustifica¬ 
to in riferire tale rialto alla infiammazione del polmone; la 
autopsia mostrò la mancanza di effusione pleuritica : nel- 
i altro caso il rialto delle regioni sottoclavicolari o retro- 
clavicolari fu visto scemarsi gradatamente con la risoluzio¬ 
ne della malattia. ( De la Pneumonie p. 22G ), 

* sara ^servato che nò 1* uno nò l’altro di questi casi 
prova il latto di espansione generale siccome è ammesso da 
risone ; e sebbene non paia che vi sia qualche plausibile 
nozione ai casi riferiti, come dimostranti la occorrenza 
1 1, os .P ans,one porgale , forse può essere migliore attendere 
onore esperienza sul soggetto prima di ammetterò defi- 
ivamente la proposizione generale fondata su questi casi, 
n casi di pleuropolmonite l'espansione ma più couiu- 
>ol. I. 18 o3. 20 
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Demente il rialto può aver luogo , siccome effetto piu di 
effusione liquida che di aumentata massa del polmone. 

§ 123. (90). Lo stato degli spazi intercostali in parti del 
petto f le quali hanno patito espansione o rialto è diventato 
un argomento interessante per le osservazioni del dolt. Stókes 
Egli sostiene elio nell' enfisema , « anche dopo grande dila¬ 
tazione del petto , noi vediamo gli spazi intercostali in cam¬ 
ino di essere svaniti , grandemente sensibili » ; e che la 
singola malattia in cui questa evanescenza degli spazi effet¬ 
tivamente si ritrova è la pleurisia a corso inoltrato. Lo 
condizioni dirette di sua produzione sono la paralisi dei mu¬ 
scoli intercostali e la pressura esteriore , tutte e due sono 
essenziali ; questa paralisi si presume che sia il risultato di 
infiammazione estesa al tessuto muscolare. Per la medesi¬ 
ma ragione , gii spazi intercostali non saranno cancellati in 
casi di semplice idrotorace , nè in tutti i casi di effusione 
pleuritica , perchè la infiammazione muscolare c la parali¬ 
si non esistono nel primo , e di necessità non si riscontra¬ 
no nella seconda. 

La questione qui agitata è puramente di osservazione ; c 
si vuole confessare che V esperienza dei medici in generale 
non si accorda con Stokes in quanto al rialto dell' enfisema. 
Louì9 e Woillez ( per non mentovare altri che hanno por¬ 
tato meno attenzione alla forma del petto nell' enfisema ) 
sono totalmente opposti a Stokes a questo proposito. Am- 
bidue sostengono che i cavi intercostali sono in questa af¬ 
fezione svaniti o evidentemente meno visibili del naturale ; 
e anche dimostrano che queste fattezze dei muscoli inter¬ 
costali sono un distintivo degli enfisematosi , comparate 
coll'eteromorfismo rachitico o col fisiologico. Essendo stalo 
per qualche anno informato della disparità delle opinion» 
ora esposte , io ne ho fatto un argomento di ricerche , c 
ini sono convinto che nell' enfisema lo condizioni riguardo 
al rialto sono di tre distinte specie. 1. Può non esservi c- 
spansione generale o locale ; 2. Vi può essero rialto della 
superficie generalmente con un naturale stato degli spa?» 
intercostali ; 3. Puovvi essere rialto con distinta evanescen¬ 
za degli spazi. La chiave di queste apparenti contraddizio¬ 
ni sta" principalmente nell' anatomia della malattia , nel» 0 
sue varietà anatomiche , le quali sono sfuggite alla consi¬ 
derazione degli osservatori citati. Nel primo caso io ho tro¬ 
vato la malattia , della specie atrofica , la quale , in qua* 1 ' 
to ai sintomi , può essero stata molto intensamente inarca¬ 
ta ; qui la causa fisica di espansione era totalmente 
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cante. La seconda vanetà di eteromorfismo k> non mai ho 
osservato nella regione sottoclavicolare ( quando l’alterazio¬ 
ne di forma era limitata a questa regione , una delle sedi 
speciali di tale cangiamento nell'enfisema ), ma ho trovato 
ciò altrove in certi casi di quasi espansione globulare dei 
torace negli enfisematosi emaciati. Ma in questi casi, e sen¬ 
za dubbio essi esistono più di frequente di quello che sono 
discoperti o sospettati, il locale eteromorfismo ( quando è 
caratterizzato nella maniera ora riferita) era, particolar¬ 
mente quando occorreva al dorso , fisiologico e totalmente 
indipendente dell'enfisema. Terzo quando il rialto è esistito 
in regioni dove l’osservazione dimostra appartenere special¬ 
mente all’enfisema , per esempio la sotto clavicolare, io 
ho trovato gli spazi intercostali distintamente svaniti ù la 
malattia del genere ipertrofico. 

La differenza dell’ opinione in esame mi sembra essere 
molto facilmente spiegabile nella maniera ora proposta. 
Quanto io ho statuito credo che sia in istretta confor¬ 
mità con T osservazione ; laddove io conosco che la teoria 
di btokcs , dell’infiammazione dei muscoli intercostali co¬ 
me necessaria condizione del loro eccentrico spostamento 
s appoggia a qualche caso sottomesso all’ esame anatomico; 
non e facile ad intendere in questa teorica perchè i musco¬ 
li intercostali resistano alla pressura esteriore più forte che 
. coste ; e questo è a notarsi ugualmente in soggetti di 
ciascun grado di debolezza o vigore muscolare. A ine pare 
che sempre ci sara piu o meno fondo negli spazi interco- 
ftah come ò stato dimostrato da Woillez , sino a che i’c- 
Jaslicita o forza concentrica del polmone non è abolita; clic 
si tosto questo cangiamento ha luogo , come , per esem¬ 
pio , per progresso di enfisema ipertrofico , la pressura pro¬ 
duce la posizione dei muscoli intercostali almeno così facil- 
mente come quella delle coste. 

mentrwipiiN^' La > Ì nfl ? enza dcl . fe S at o adiposo nell’allarga- 
Woillez • e «ir COn ^ ri ° ° S,a * a Stintamente dimostrata da 

Fr,S il"fv. —«SS""»*. 
1* ipocondrio de^trn nn\ tisichezza , la inspezione dei- 
sulla diagnosi della ^ *P ar 8 ere indiretto schiarimento 

cono SRffiJft* "°? 1 d,mcn .° aUre condizioni produ¬ 
ca momento nnn°\ i ,n ° de ! a re 8'°ne epatica, in Francia 
gato°adino<in I ai™ ' ^° Ca . ,m P or tanza , imperocché il le- 
nuraeroBP «aal S cc ? n, .°. ,< ? ® d altri abbiamo riconosciuto per 
molto rim ^ e In Inghilterra comparativamente 

córre ' tlS,c . hez f ’ ,addo ' e & altre malattie oc- 

orie piu di frequente che in Francia. 
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§ 125. (92). Il dott. Williams dice che in certi casi 
egli ha trovato il restringimento del petto susseguente cir¬ 
coscritta plemisia insudiciente a ragguagliare lo spazio si¬ 
nistro coir assorbimento del liquido , e un pneumatorace 
parziale ( ascritto da lui alla secrezione di aria dalle mem¬ 
brane ) in cambio far ciò. Questo devo essere singolarmen¬ 
te raro ; particolarmente che la contrazione del petto sus¬ 
seguente a plcurisia idiopatica circoscritta è stato solo an¬ 
nunziata dal dott. Williams , per quanto io possa sapere. 
l,a contrazione parziale, dopo la ordinaria plcurisia (/enera- 
le , è cosa del tutto differente c di frequentissima occor- 
Tcnza. ( Vedi % 120 ). 

(Conltnm). 


ISTOLOGIA PATOLOGICA. 

In fi animazioni croniche delle membrane sierose ; 

Per Gkndmiw 

(Continuazione della j)a(j. 257). 

3<V3. I rilievi miliari che si riscontrano qualche volta si¬ 
multaneamente con quelli dei quali abbiamo parlato , sono 
più ordinariamente soli. Essi annunziano un grado di cro¬ 
nicità meno grande ; si vedono sovente allorquando la ma¬ 
lattia ha cominciato , o allorquando essa ò terminata pei 
lo stato acuto. Questi rilievi che si osservano puro qual¬ 
che volta nelle peritoniti acute un poco prolungate , non 
oltreppassano il volume d’un seme di canapa: essi sono 
bianchi, trasparenti, e ricoperti da una pellicola diafana 
eccessivamente sottile. Allorquando la malattia cronica si 
è un poco prolungata dopo la loro formazione, questa pel' 
licola diviene d’ un bianco appannato , o perde la sua dia¬ 
fanità. La membrana sierosa staccata porta seco le granu¬ 
lazioni miliari, ciò che prova che esse non si estendono a 
di là della sua grossezza. Qualche volta , solamente sot o 

le granulazioni un poco voluminose, il peritoneo ò infiltrai 
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come al di sotto delle granulazioni depresse. Eseguendo 
un’ incisione sopra una granulazione miiiaro , puossi solle¬ 
vare sopra la punta del coltello la sostanza bianca diafana 
che la compone : questa sostanza è pollacea, e si distende 
fra le dita. Al di sotto di ciascun rilievo vedesi un punto 
rosso molto pronunziato, e qualche volta una macchia pro¬ 
dotta da un intìltramento di sangue nero. I rilievi incipienti 
sono d* un bianco roseo, e formano il centro d* una picco¬ 
la macchia rossa ricoperta dalla pellicola che la punta del 
coltello solleva , e che deve ricuoprire la granulazione 
fibrinosa, clic vedesi egualmente formarsi a poco a poco. 
Noi non crediamo che sicno stati riscontrati dei rilievi mi¬ 
liari suppurati : noi non abbiamo giammai potuto scuoprire 
cisti attorno a loro , e noi non gfi abbiamo trovati giam¬ 
mai rammolliti : solamente essi divengono piu friabili al¬ 
lorquando , avendo acquistato un certo volume, sono dive¬ 
nuti d* un bianco giallastro opaco ; questa è un’ alterazione 
che prova sempre la fibrina depositata in focolari. Si ri¬ 
scontrano delle granulazioni miliari più profonde di quelle 
che noi abbiamo indicate , le quali sono incontrastabilmen¬ 
te le più frequenti. In queste granulazioni, che si formano 
fin sotto il peritoneo , nella grossezza degli epiploon come 
in quelle che si trovano nelle pseudo-membrane organizza¬ 
te o in(ì a firmate , la natura fibrinosa è molto più evidente¬ 
mente dimostrata ancora dai resti dell* ecchimosi , c dalla 
rete vascolare circonvicina. 

344. Vedesi da tutto ciò che noi abbiamo detto elio lo 
granulazioni, comunque sicno piatte o rotonde e miliari, 
non sono^ dei tubercoli. Quelle che sono piatto sono il ri¬ 
sultato d’ un infiltramento circoscritto della membrana sie¬ 
rosa dal un fluido coagulabile organizzato, prodotto dell’ in¬ 
fiammazione , il qual fluido è verisimilmcnte albuminoso. 
Quelle che sono rotonde sono il resultato d’ un versamento 
circoscritto di fibrina nella spessezza della membrana in¬ 
fiammata, poiché questa fibrina presentasi con tutte le gra¬ 
dazioni di scolorimento , dal color nero fino al color biaii- 
co. Le granulazioni intieramente scolorate sono, del resto, 
mo o piu comuni, esse consistono in una specie d'emorra¬ 
gia petecchiale. 

Infiammazioni croniche della tunica vaginale . 

oiò. La tunica vaginale e senza dubbio infiammata in un 
lodo cronico in un numero assai grande d’ antichi idroce- 






294 

li. Ciò che lo farebbe credere 91 è la grossezza, e la de¬ 
generazione librocartilaginosa , ed ancora ossea di questa 
membrana in tali casi. Gli autori hanno citati molti esem¬ 
pi di queste alterazioni della tunica vaginale ; alcuni le 
hanno ancora costatato nell’ apertura dei cadaveri (1). La 
circostanza d’un aumento della secrezione sierosa , le cau¬ 
se quasi sempre irritanti sotto l'influenza delle quali malat¬ 
tie si è manifestata, l’analogia che deve esistere fra le al¬ 
terazioni infiammatorie della tunica vaginalo , la quale non 
è se non se un'appendice del peritoneo, e quelle delle al¬ 
tre membrane sierose, ci fanno credere che l’ingrossamen¬ 
to , raumento di densità, c col tempo se I*infiammazio¬ 
ne si prolunga a un grado moderato , un vero indurimen¬ 
to cartilaginoso, e qualche volta osseo, devono essere i 
caratteri anatomici delle flemmasie cronicho della tunica 
vaginale. 

Infiammazioni croniche delle sinodali . 

34G. Le membrane sinoviali dei tendini, quelle die for¬ 
mano le borse sierose sotto-cutanee, sono probabilmente 
suscettibili d’infiammazione cronica. Egli è assai probabile 
clic i tumori gottosi fluttuanti cho si formano nel tragitto 
dei tendini, e che rendono i movimenti molto incomodi ed 
anche impossibili sicno il resultato dell’infiammazione cro¬ 
nica della membrana sinoviale della guaina dei tendini: noi 
non conosciamo frattanto verna fatto che possa convertire 
questa probabilità in certezza. 

347. Esistono poche osservazioni ben raccolte di flemma* 
sia cronica delle sinoviali articolari; noi non abbiamo giam¬ 
mai avuto occasione di notomizzore delle articolazioni affet¬ 
te da infiammazione cronica : tuttavolta bisogna che questa 
malattia sia rara : molte idropisie articolari , un gran nu¬ 
mero di tumori bianchi e di carie di articolazioni non so¬ 
no stati in origine se non che dello infiammazioni cronicho 
della membrana sinoviale. 

Oss. LI. Il 17 novembre 1823, il Sig. Dupuytren ampu¬ 
tò la coscia d’ un giovano di anni 21 alletto da un tumore 
bianco voluminoso all’articolazione del ginocchio. Questa ma- 


(1) Chopart Mal. des Vnias urinnircs § lf. png. 69.—B<»yer Traile 
des Mal. chirurg. lom. Vili. — Baillie anat. palhol. — Cruveilbicr, 
Essai d’anal. palhol. Tom. II. pag. 97, 
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’atlia esisteva da 18 mesi, essa era sopraggiunta spontanea¬ 
mente. Sentivasi della fluttuazione nell’ articolazione, e la tibia 
non era lateralmente mobile sul femore, come accade quan- 
do 1 hgamenti laterali sono distrutti. Prima di eseguire 
amputazione , il Sig. Dupuytren , credendo che la ma¬ 
lattia non fosso probàbilmente se non so un idropisia del 
ginocchio, lece una puntura, che dette* uscita ad un liqui- 
o sieroso, o filamentoso , ben presto seguito dal pus ; il 
ginocchio conservò nulla ostante un volume considerabile, 
-seguita 1 amputazione, si esaminò l’articolazione con la 
piu grande attenzione. Il condilo esterno del femore aderi- 
3 a * u P? rll V'° articolare corrispondente della tibia. In 
■ f. zo 33 ac ? ,a articolare del condilo interno oravi una 
ma caitdagmosa molto sottile, di un color naturale, sc- 
.. V Upcr,icie ossea (Ja 11,10 strato denso di fungo- 
'■ * u ,° 1 resto delle superfici articolari era rivestito da 
ino strato grosso di fungosità in forma di granulazioni ad- 
dossateJeune^ contro le altro , e d’ un color roseo pallido. 

• ’ - ,. una an V, na assai estesa c assai grossa di cartila- 

•» Sot ° dl queste fungosità alla parto anteriore del 
dilli n ar, l 0 > ma , 4 'leste fungosità potevano esser tolte 
da L„ superficie cartilaginosa senza soluzione di continuità, 

. 01 ma d una membrana densa libro-cellulosa. La 
spogliata aveva il suo color naturale, e an¬ 
cia era 4 estr 8 ‘m B< * 0Sl t dal cantr0 vcrso ,a circonferenza , in 
so nerfnntA ‘ ,munto sottile, tagliata, distaccata dall’os¬ 
mi’azione filane l C0rr . 0S0 » comc so fosso stato sottoposto ai 
omosa ^m a .ie^ nt °y edovas i una specie di zona cartila- 
? ti T .. attoro ° a due coudili, anteriormente e sopra i 

delle fiinenait•' r< jf 0 dclla sn P crplcio articolare presentava 
Selli mie i a f C ^ 0 nascevano dal tessuto osseo rammollito, 
rirtd 1 UGSte [““gosità trovaronsi ancora alcuno squame 
cartilaginose, talmente sottili che orano flessibili, talmente 

inamente r C1 * are ’ bero sfuggite se non fossero state estre- 
hii J: biancl,c - La superficie articolare interna della ti- 
tilaeinosn P.L eSe,,t ? t0 te stesse particolarità, una zona car- 
funeosa chc'nif 8 di fungosità circondava una superficie 
perficie tessuto s P on S io so dell’osso. La su- 

riore vale a dire es . terna Puntava nella sua metà ante- 
suto osseo snnn 4 ’ 10 tl } a a sua P ar f® aderente, un tes- 
intcrmedio r L ° I0S ? m °tf° rosso , che si continuava senza 
niente vedev " de co pdilo corrispoiulento. Posterior¬ 

mente ni, - anSl de ® , 1 . a . v ? nz i di cartilagini libere, estrema- 
gesi, come divisi che apparvero a prima vista ros- 






si, ma la di cui bianchezza ricomparve per mezzo d’ una 
leggera lavatura. La faccia articolare della rotola era c- 
guajmeote ricoperta di fungosità d’ un rosso molto più fo¬ 
sco di quello elio lo fosse il resto dell’articolazione. Una 
zona cartilaginosa d’una linea e mezzo di larghezza circon¬ 
dava queste fungosità. Questa zona era ricoperta da una 
membrana rossa che si continuava da una parte colla sino- 
viale, e dall'altra con le fungosità. La sinoviale si estende¬ 
va per due dita trasverse al di sopra della rotola dietro i 
muscoli estensori. Essa era prodigiosamente ingrossata , e 
presentava alla sua faccia esterna un aspetto fibroso , ed alla 
sua faccia interna un aspetto papillare . Essa si separava 
molto facilmente dalle parti circonvicino, le quali non era¬ 
no niente allatto iniettate. Il tessuto grassoso situato indio*’ 
tro nell’ allontanamento dei condili era più denso dell' ordi¬ 
nario , ma senza alterazione di tessitura. I ligamenti cro¬ 
ciati e le cartilagini semilunari erano scomparse ; ad ecce¬ 
zione dell’estremità superiore dei primi, e l’estremità po¬ 
steriore degli ultimi. I ligamenti laterali erano rammolliti, 
come penetrati d’albumina senii-tra 9 parento , e confusi col 
tessuto cellulare fibroso circonvicino. 

Questo fatto è stato osservato dai sigg: Dupuytren, Ker- 
garadec , o Cruveilhier. Quest* ultimo 1* ha consegnato in 
lina memoria la quale noi abbiamo già citata (106) ; b a 
lui sembrato che provasse , contraddittoriamente agli altri 
fatti che egli riporta nell’ istessa opera , che la membrana 
sinoviale ricuopra la faccia libera delle cartilagini ; ciò 
che sarebbe contrario all’opinione di quest’abile anatomico. 
Noi non troviamo in questa osservazione i motivi d’ una 
simile conclusione ; ci sembra al contrario consolidare po; 
tentementc tutto ciò elio noi abbiamo detto al principio di 
questo capitolo (106 e 220) sopra il modo di vitalità dellu 
cartilagini, e sopra la non esistenza della sinoviale alla lo* 
ro superficie. 

348. Il liquido contenuto nell’ articolazione , e al quale 
il Sig. Dupuytren dette esito, era sieroso e filante in prin¬ 
cipio , e divenne in seguito purulento. Il prodotto dell' in¬ 
fiammazione cronica della sinoviale articolare era dunque 
.un lluido sieroso e filanto, analogo, per quest’ultima qua¬ 
lità , al liquore sinoviale sano. Il pus crasi probabilmente > 
come accade nella altre cavità , separato dalla parte 8 |C * 
rosa. 

349. L'aderenza immediata del condilo esterno del fem°j 
re alla superficie articolare corrispondente della tibia » 1 
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rammollimento del tessuto osseo rosso e iniettato , dando 
origine alle fungosità , indicavano evidentemente che V in¬ 
fiammazione erasi propagata al tessuto deirosso stesso. Que¬ 
sta propagazione sembra aver avuto luogo in quasi tutti gli 
esempi di flemmasia cronica delle articolazioni, riportati da¬ 
gli autori comunque sieno mal descritti. 

350. Una lamina cartilaginosa molto sottile, in mezzo alla 
faccia articolare del condilo interno, era separata dalla su¬ 
perficie ossea da uno strato grosso di fungosità. Noi trovia¬ 
mo qui una nuova prova della presenza d’uno strato di 
tessuto cellulare fra la superficie articolare dell*osso, e la 
cartilagine che lo riveste (220 e 223) ; noi vi troviamo an¬ 
cora l'origine di questo strato di fungosità che rieuopre gli 
avanzi delle cartilagini , quando in conseguenza della pro¬ 
pagazione della (lcmmasia all’ osso , essi sono assottigliati, 
perforati , corrosi, senza presentare frattanto veruna trac¬ 
cia d'alterazione nel loro tessuto proprio. L’esistenza co¬ 
statata nell’ osservazione che abbiamo Ietto, d’una zona car¬ 
tilaginosa d’ una a due linee attorno i due condili , e d’li¬ 
na similo zona della stessa larghezza attorno la superficie 
articolare della rotola : si connettono ben evidentemente al 
modo d’inserzione della membrana sinoviale all’osso, da li¬ 
na linea ad una linea e mezzo dal bordo della superficie ar¬ 
ticolare a traverso la cartilagine (220 o 225). 

ool. La membrana sinoviale era prodigiosamente ingros¬ 
sata , e presentava alla sua faccia esterna un aspetto fibro¬ 
so, e alla sua faccia interna un aspetto papillare. Quest’al¬ 
terazione della sinoviale , che noi dobbiamo considerare 
come caratteristica della sua infiammazione cronica , baste¬ 
rebbe sola per tar distinguere questa membrana dallo strato 
pseudo-membranoso di fungosità, in forma di granulazioni, 
addossate le uno contro le altre, e di un colore roseo pal¬ 
lido , che prendono la loro origine sopra la superficie os¬ 
sea a traverso la cartilagine rossa e perforata da una spe¬ 
cie d azione dissolvente. Se questo strato fosse stalo il re¬ 
sultato dell infiammazione cronica d’una lamina sinoviale 
cne rivesto ,la cartilagine non ò evidente che V afi’ezione 
dell osso alla superficie adiacente, la corrosione della carti¬ 
lagine stessa ^sotto questa membrana, dovessero staccarla. 

i n^cere dei piccoli focolari al di sotto di essa , ed an¬ 
che unire per perforarla e per distruggerla. La membrana 
sinoviale alla sua inserzione continuavasi con queste lun¬ 
gosita sopra il capo dell’osso, al bordo della zona cartila¬ 
ginosa , clic essa rieuopre , e che lascia realmente al di 
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fuori deir articolazione. Ciò deve essere ; queste fungosità 
nascono dalla superficie ossea, e dallo strato di tessuto cel¬ 
lulare f nel quale va a finir d’inserirsi la sierosa che invi¬ 
luppa f articolazione. 

352. Qualunque sia l’opinione che uno si forma sopra la 
disposizione anatomica delle parti , che entrano nella com¬ 
posizione delle articolazioni, dovrassi concludere con noi 
dai fatti che l’infiammazione cronica delie sierose artico¬ 
lari , si caratterizza per un aumento nella loro secrezio¬ 
ne, di cui il prodotto divien sieroso e puriforme ; per Y in¬ 
grossamento considerabile della membraua che diviene co¬ 
me mamellonata alla sua superficie interna ; per la propa¬ 
gazione dell 1 infiammazione alle estreinilà ossee ed ai liga- 
menti articolari, ciò che produce oltre la distruzione de le 
cartilagini, e dei ligamenti, la formazione di fungosità le 
quali possono divenir aderenti da una superficie all’altra, 
e finir per determinare Y agglutinamento immediato di que¬ 
ste superficie, e per conseguenza la distruzione dell’articola¬ 
zione, e I’ankylosi perfetta. L'osservazione che noi abbia¬ 
mo riportata ne presentava un principio. Quest’ultima cir¬ 
costanza ci fornirà in seguito delle indicazioni positive per 
la cura. 

Infiammazioni croniche dell 9 amnios . 

353. Trattando dei caratteri anatomici delle (lem masi e 
acute dell.’ amnios, noi abbiamo detto che molti aborti non 
riconoscevano probabilmente altra causa se non che Y infiam¬ 
mazione delle membrane del feto. L’osservazione seguen¬ 
te, che abbiamo raccolta, vien a corroborare quest’opinio¬ 
ne , e a dimostrare la necessità di richiamar Y attenzione 
6opra questa malattia , la quale non è che appena cono¬ 
sciuta e che non sembra al di sopra delle risorse del- 
f arte. 

Oss. LII. Una Sig. dell’età di 33 anni, abbondantissima¬ 
mente mestruata , d’una costituzione estremamente irri¬ 
tabile , soggetta a frequenti e violenti attacchi isterici » 
divenne gravida per la terza volta nel mese d’ apri’ 0 
del 1820. Essa era pervenuta senza sconcerti al terzo me¬ 
se di gravidanza, allorquando la morte istantanea di sue 
fratello compromise la sua salute. Dopo alcuni giorni dj 
malessere essa si avvide che delle mucosità abbondanti ,c 
quali fluivano abitualmente dalla vulva durante il tempo ( l 
tutte le sue gravidanze erano mescolato a del sangue. L. ari- 
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domo si tumcfecc e dei dolori ai reni si manifestavano. 
Uuosti lenomeni cessarono dietro alcuni giorni di riposo in 
/etto, e ricomparvero appena la malata volle alzarsi o 
camminare. Ben presto una vera mctrorragia sopraggiunso 
e la malata risenti i movimenti del suo foto, benché essa 
non tosso ancora giunta alla fine del terzo mese della sua 
gravidanza. Un salasso dal braccio , delle sanguisughe all*c- 
pigastno il riposo in Ietto , sollevaronla molto , e fecero 
cessare il flusso sanguigno. Non tardammo ad avvederci clic 
1 ventre aumentava di volume; dei vivi dolori ai reni so¬ 
praggiunsero, e i movimenti del feto furono dolorosi c mol- 
V itqucnti. Il terzo mese si compì senza altri sconcerti, 
erso la meta del quarto comparve la febbre con vomi- 
1 » i polso acquistò dello sviluppo, e ripresentossi un po¬ 
co di sangue dalle pudende. L'utero era sviluppato come al 
seno mese , ed i movimenti del feto talmente penosi e dolenti 
che non lisciavano alcun riposo alla madre . La faccia si 
increspo, lo digestioni divennero impossibili, le ingestioni 
degli alimenti erano seguite da vomito immediato. Noi cre¬ 
demmo dover trattare una metrite. Due salassi, dello san¬ 
guisughe ai lombi, delle fomentazioni emollienti e dei se¬ 
mi-cupi giovarono a tutti questi accidenti. Non restò se 
SVI U PP° consideratile del ventre il quale bisognò 
‘ sostenere con una fasciatura. 1 movimenti del feto era- 
ranJT^i^ 0110 9ensiI)ili; sopraggiunse la febbre du¬ 
re all* m l * Cssa , era moderala » potevasi attribui¬ 
re afl insommo della malata e al dolore abituale che pro- 

fenUU^ n °pi mov,men ^ de l feto. Dei leggeri narcotici , dei 
lenitivi, ed una sanguigna alla line del quinto mese, furo¬ 
no i mezzi di cura che da noi si misero in uso. Al principio 

rnijTf° • 1 a , febbre aumenl4 ’ la mctrorragia ricom- 
parve e i dolori del parto si manifestarono. L’utero risali- 
dio a tpigastiio, il ventre aveva un volume straordi- 
?i no ’ cho eslendevasi soprattutto nei fianchi. Tutte que- 
eransi r’n Umte ?" cpo( : a ne,la ( l lla,c 1 movimenti del feto 
giunti al tprmh ,r ° \ Cl , persuasero che la malata fosse 
Emo ihe^? 6 na f tnraled ^» a sua gravidanza, e noi ec¬ 
cezione benché Sl ^ S f C ln & annata sopra l’epoca della con¬ 
calcolo * Noi . j * )( ; rsistesse ^ affermare l’esattezza del suo 
t 0 aih ipvatHrr» T 0 i^ a amma * ala conterai poro neamen- 
eran . f r.V ° ,adoveva «mistero al parto. I dolori 

erano i? ?* a . occu P ava n° soprattutto i reni e non 

tutta h i; * . ^ S f l Sl man tunnero allo stesso grado per 
g.ornata ed una parte della notte; verso il mattino 








il travaglio si decise ; la levatrice si affrettò, malgrado il 
nostro avviso, a rompere la borsa delle acque che era ap¬ 
pena formata. Scolò molto siero torbe fetidissimo. Al mez¬ 
zo giorno sorti ancora deir acqua, di tempo in tempo essa 
esalava un odore scipito insopportabile. Il ventro era mol¬ 
to depresso , la malata molto debole , e non sopraggiunse 
vcrun dolore. La testa del feto non era impegnata. Noi 
consigliammo di dargli un poco di vino , per procurare di 
promuovere le forze c favorire il parto. Tutta la notte pas¬ 
sò ancora senza dolori decisi; non fu che alla meta del 
giorno successivo che il parto si eflettuì ; esso si esegui con 
degli sforzi molto moderati , i quali misero alla luco una 
bambina clic peri tre oro dopo » non essendosi la respira¬ 
zione so non incompletamente stabilita. 

La placenta , la quale fu espulsa nel tempo stesso elio 
la neonata* era molto voluminosa e in forma di racchetta; 
r amnios era d ’ un bianco appannalo coperto di macchie 
d’un rosso grigiastro ; questo colore avendo fissata la no¬ 
stra attenzione , V esaminammo con diligenza ; in tutto il 
suo fondo corrispondento alla placenta , questa membrana 
era triplicata di grossezza ; era molto aumentata di densità, 
e il suo tessuto d'altronde poco resistente . La sua superficie 
era rugosa , come villosa , e sparsa di macchie rosso-grigia* 
sire numerose: queste macchie penetravano in tutta la gros - 

zza della membrana ; una materia fioccosa densa , rossa¬ 
stra, inorganica , rivestiva tutta questa parte della faccia le¬ 
tale dell * amnios , e dislaccavasi molto facilmente . L' esten¬ 
sione di questa superficie infiammata non era minore d'm» 
piede quadrato : ai suoi conlini distinguevansi a spazj delC 
leggiere arborizzazioni. 

Il feto aveva appena un piede di lunghezza , era d «» 
colore rosso violaceo. Non esistevano unghie ai piedi, esso 
cominciavano a nascer appena nella rasino sinistra. Il co) 
dono ombelicale s’inseriva al di sopra della parte ®ici ^ 
del corpo ; talché era cerio clic il leto non aveva maggio* 
olà di quella indicata dalla madre , che si ristabilì moie 
diflìcilmento dopo questo parto al quale succedettero una se* 
rie di fenomeni infiammatorii die ebbero in principio la k> f0 
sede nell’utero, in seguito nel fegato, e finalmente 0 
bronchi. 

354. Non è mai possibile di dubitare che gli sconce» 
provali durante la gestazione non debbano essere riporta 
alla llemmusia della quale Y amnios era evidentemente ‘ 
sede. La comparazione delle alterazioni trovate in 
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membrana con quello che noi abbiamo rimarcato nelle 
sierose aflette da infiammazione cronica, c la loro differen¬ 
za con quelle riconosciute dal Sig. Merder dopo I am- 
nioite acuta (228), ci sembrano ragioni suflìcienti per am¬ 
mettere che abbia esistita nella nostra ammalata un am- 
nioite cronica , alla quale noi attribuiamo l ingrossamento 
dell’amnios , l’esistenza dello strato puriforme inorganico 
che la rivestiva , e I* eccesso della secrezione di sierosità 
fetida, che ha prodotto al sesto mese della gravidanza uno 
sviluppo dell’utero egualo a quello che esso non acquista so 
non al nono mese. 

Noi noteremo inoltre il valore dei sintomi che abbiamo 
osservati in questa malata , e le indicazioni clic possonsi 
dedurre dallo alleviamento che si ottenne ripetutamente colla 

cura antiflogistica. . . 

(Continua). 
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1 , 000 —- 

La faconda penna del ProL Manfredonia ancor una volta 
si occupa in si amare congiunture! E si frattamente, da po¬ 
ter apostrofare 1’ estinto comune Amico dicendo 

« Oh fortunato che si chiara tromba 
Avesti , c chi di Te sì allo scrisse ! » 

Mjnfrè• 


Saggio Medico-filosofico ovvero Igiene de ’ letterati c degli uo¬ 
mini di gabinetto , di Leonardo ltarraeo , Professore di 
medicina , socio di varie Accademie cc . ec. 


Diremo con lo stesso dotto e laborioso A. ; 
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La salute ò senza dubbio il bene più prezioso della vita; 
quindi non saranno mai soverchie lo cure cho si adopere¬ 
ranno per conservarla. Infinite e svariato sono lo cause che 
minacciano 1 uomo in generale , ed attentano alla sua sa¬ 
luto : ed è di essa che si è profondamento occupata la me¬ 
dicina onde prevenirlo, indebolirle, sradicarle. Ma a que¬ 
ste cause comuni a tutti gli uomini , delle altre , non me- 
no numerose e svariate , concorrono a sconcertare la salu¬ 
te , e conseguentemente a tormentare e ad abbreviare la 
vita peculiare alla numerosa , distinta , e rispettabile classe 
di coloro , i quali si danno alla coltura delle scienze o del¬ 
le lettere ; e ciò per la funesta e terribile influenza che gli 
studi continuati , le applicazioni indefesse , o le profondo 
meditazioni esercitano sugli organi dell’economia animale. 
Au oggetto di allontanare questi perniciosi effetti dello siti- 
dio ilo scritto (jucsto Saggio Medico-filoso fico o Igiene pei 
Letterati : in esso ho stabilito de' precetti igienici , onde 
scansare con mezzi facili a praticarsi, i sconcerti e lo ma¬ 
lattie , che nascono dallo studio non regolato. Vi ho ag¬ 
giunto di più a maggior chiarezza le regole , i precetti pe¬ 
culiari da mettersi in uso secondo il clima , la stagione , 
1 età , il temperamento , e il genere di scienza al quale 
uno si applichi. 

Condizioni. — Questo lavoro cosi importante per ogni 
uomo che voglia dedicarsi alla coltura delle scienze e delle 
lettere, o addetto all' esercizio del gabinetto , sarà conte¬ 
nuto in un volume in 8.° di pagimWrOO circa. Il prezzo per 
g i associati e di ducato uno o gr. 20, che pagheranno alla 
consegna dell' opera. La detta opera sarà vendìbile in casa 
dell autore , strada Gradoni di Chiaia n. 14 primo piano. 
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Rammollimento in polpa della milza; 
Per CnuvEiuinzn. 


L* indurimento e il rammollimento sono senza dubbio fra 
tutte le condizioni morbose della milza quelle che merita¬ 
no più speciale considerazione. Il primo va unito quasi sem¬ 
pre ad un aumento di volume e di peso specifico , c ad 
una fragilità varia e che si converte poi a lungo giuoco in 
una coerenza e compattezza tale , che non se no osserva¬ 
no mai delle simili in alcun altro tessuto , la trasformazio¬ 
ne fibrosa eccettuata. Sono abolite le cellulo , non esiste 
«•più polpa , non è più che una carne densa , nella grossez¬ 
za della quale si osserva talora , in vicinanza de’ vasi , un 
color giallo arancione, indizio costante di pregresso strava¬ 
so sanguigno. Non va tampoco disgiunta questa condiziono 
morbosa della milza da aderenze filamentose, fibrose, stret¬ 
tamente serrato per via di cartilaginificozione , o per una 
vera ossificazione ora a punti , ora a placche , ed ora an¬ 
che estesa alla totalità delle membrane ascitizie. Questo 
stato in vero costituisce più presto una ipertrofia che una 
infiammazione propriamente detta , e non accade che in 
qualche rarissimo caso elio vi s* incontri anche del pus com¬ 
binato , o riunito in un focolare. 

Nel rammollimento la milza non acquista mai un volu¬ 
me cosi considerevole come nell’ indurimento. Per quanto 
si sieno vedute delle milze rammollite del peso di setto in 
otto libbre , è però raro di vederne di un volume maggio¬ 
re del triplo del naturale. Il rammollimento ò talvolta par¬ 
ziale ; più di frequente generale : presenta diversi gradi, o 
quando tale alterazione ò nel suo massimo grado la mil¬ 
za si converte in una poltiglia inorganica contenuta in un 
debole sacco costituito dalle suo membrane assottigliate o 
distese , per modo che basta la più leggiera pressione per 
romperla. Il dottor Bally , nella sua opera sulle febbri per¬ 
niciose osservate allo spedalo di S. Spirito in Roma , assi¬ 
cura dì aver veduto eziandio una o più rotture accadute 
spontaneamente durante la vita. La poltiglia splenica ora è 
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scolorata , ora di un coloro bruno marrone. Ilo conservato 
per qualche anno della carta colorita con questa sostanza. 

Non è neppur molto raro il caso d’ incontrare il rammol¬ 
limento della milza in individui che presentano altre lesio¬ 
ni, lo quali danno ragione di tutt’ i sintomi osservati durante 
)a vita. Sono anzi d’avviso che appunto questa coincidenza 
assai facile a riscontrarsi abbia spesso fatto riguardare V al¬ 
terazione della milza come cosa di picciola importanza ac¬ 
cidentale , forse anche cadaverica. 

Ed ecco perchè leggiamo , in alcune raccolte d* osserva¬ 
zioni degli esempi di febbri adinamiche, di enteriti ed al¬ 
tre malattie acute o croniche , ne’quali si fa menziono del 
Tammoliimento della milza, e non si è cercato nel più gran 
numero di que’ casi di descriverò questa singolare altera¬ 
zione. 

Quello che più importa adesso è di stabilire in un modo 
positivo la parte clic ha il rammollimento della milza nel- 
Y istoria della malattia. I fatti seguenti contribuiranno alla 
soluzione di questo importante problema. 

Rammollimento acuto della milza. 

La Signora N., di anni 30 , di costituzione linfatica, vit¬ 
tima di dispiaceri di ogni specie , è presa da un poco di 
febbre il 10 agosto ; I’ 11 si lagna di una stanchezza gene¬ 
rale , che però non la trattiene dal sortire ; il 12 mi fa 
chiamare c presenta lo stato seguente : 

Forte cefalalgia ; smania senza voglia di vomitare ( sono 
le parole della stessa malata ) ; senso d’ oppressione, quan¬ 
tunque la respirazione sia perfettamente libera; lassezza di 
membra , polso vibrato , frequento ; lingua rossa; sete; vi¬ 
ve inquietudini sul proprio stato. L’ addome esplorato colla 
più grande attenzione sembra nello stato naturale. La ma¬ 
lata accusa il suo male al livello delle costo spurie sinistre. 
Dodici sanguisughe all* epigastrio , che portano un elTetto 
mediocre : nonostante forte indebolimento della vista, deli¬ 
quio , sudore ; al termine di qualche ora la vista si rista¬ 
bilisce , cessa il senso di debolezza : passa bene la notte. 

Il 13 , niente di rimarchevole. La notte dal 13 al 14 ù 
pessima ; malessere inesprimibile ; agitazione ; il polso è 
pieno , frequente c duro ; la lingua rossa e senza patina. 
La malata per esprimere ciò che prova mi dice rassomi¬ 
gliarsi il di lei stato a quello di chi abbia mangiato qual¬ 
che cosa di grave ed indigesto, L’ esplorazione la più dili* 
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gente non mi fa scuoprire alcun punto dolente. La malata 
mi accenna sempre le coste spurie sinistre corno sede del 
suo male. — Venti sanguisughe sull’ epigastrio ; decozione 
di orzo e gramigna con siroppo di gomma, empiastro e cli¬ 
steri ammollienti. — Alla sera comparisce la mestruazione. 

Il 15 , polso meno frequento ; nessun dolore , ma senso 
di malessere. Alla sera deliqui che si rinnovano nel cor¬ 
so della notte ; angoscia ; agitazione. La malata sente biso¬ 
gno di una corrente d’aria , e chiede continuamente che le 
si facciano delle fregagioni agli arti superiori. Sudore con¬ 
siderevole , ma senza sollievo. — Pozione con siroppo d’e¬ 
tere. 

Passa tutto il di 16 in ottimo stato ; benessere ; pelle 
naturale ; polso appena frequente. Mi dò a sperare clic la 
malattia sia vinta : la notte è pure buonissima. 

Alla mattina del 17 -, il malessere generale , l'angoscia 
tornano in scena in grado anche maggiore che per il pas¬ 
sato. La malata non può precisare la"sede del suo male; 
ma lo pare sempre che esso parla dall’ipocondrio sinistro. 
La faccia è pallida : il polso piccolo , frequente : bisogno 
di una corrente d’aria tresca procurata col vont 3 glio, e" di 
forti frizioni agli ai ti toracici , senza delle quali" cado in 
uno stato di lipotimia permanente : i menomi movimenti , 
Patto di parlare persino, inducono de’deliqui. Il contrasto 
dello stato* attuale con quello del giorno antecedente, l’in¬ 
vasione brusca de’ sintomi allarmanti ini persuadono trat¬ 
tarsi di una febbre remittente perniciosa : c mi conferma 
in tale opinione un sudore cho comparso nella sera conti¬ 
nua tutta la notte sino alla mattina appresso. 

Il 18 , un miglioramento manifesto. Mi sembra chiara 
P indicazione della corteccia febbrifuga : forte decozione di 
essa, da prendersene un bicchiere di tre in tre ore. La ma¬ 
lata non ne prese che quattro soli bicchieri nella giornata. 

Nella notte del 18 al 19 , sulle ore due della mattina , 
di nuovo malessere , % angoscia , agitazione. Bisogno conti¬ 
nuo di cambiar di posizione , di una corrente d’aria o di 
lnziom agli arti superiori. Sospiri di tempo in tempo. 

Nella mattina dei 19 , il polso ò vibrato e frequente : 
senso di bruciore insopportabile , specialmente alla palma 
i 11 *J! am 9 ne " e quali tiene la malata continuamente dello 
palle di marmo. Lingua molto rossa ne’suoi bordi c un po- 

^ sc,, dta. Dodici sanguisughe all’ epigastrio : appena esse 
si staccano , pallore completo della faccia ; polso languido; 
continue lipotimie ; perdita della vista : nou si può piu irai- 






tenere la vita che fogge, che praticando dclfo continuo fri¬ 
zioni alcooliche , e agitando V aria che circonda la mala a 
per mezzo di un ventaglio. — Senapismi a piedi ; powono 
d’etere*: nonostante le lipotimie persistono durante tutta la 
giornata. Polso piccolo, frequente, irregolarmente intermit¬ 
tente ; alla sera l’agitaziono subentra alle lipolimic ; mado¬ 
re. Mi pento di non avere amministrato nel giorno innanzi 
la china a generoso dosi. Dodici grani di solfato di chinina 
in sci once d'acqua, una cucchiaiata d’ora in ora. Mi sem¬ 
bra che la vita della malata dipenda dalla possibilità d am¬ 
ministrare la suddetta dose di febbrifugo dentro il periodo 
della remissione; ma sia repugnanza della malata, sia ne¬ 
gligenza delle persone che la circondano, essa non ne pren¬ 
de clic sole quattro cucchiaiate in tutta la notte. Alla no¬ 
stra visita della mattina ne amministriamo tre cucchiaiate 
tutte in un tempo : ma il tempo d’opportunità era passato. 
Poche ore dopo , lipotimie sempre più forti ; polso est ei , 
intermittente ; sudore freddo ; faccia cadaverica ; singulto 
clic odo per la prima volta, e elio pare si sia presentato a 
lunghi intervalli anche nei giorni precedenti ; inoltre , io 
stomaco non regge cosa alcuna: ingeriti dei liquidi i meno 
irritanti, anche dell’acqua zuccherata producono un doloro 
intenso all’cpigastrio.La malata porta continuamente la ma¬ 
no sulle costo spurio sinistro dimandandomi se vi trovo 
niente, e dicendomi esser quella la sede del suo malo ; ma 
faceva un bel palpare e comprimere fortemente nella re¬ 
gione indicata e al di sotto di ossa, io non iscuopriva alcun 
tumore, nò poteva risvegliare alcun dolore. — Pozione con 
un grano d’estratto gommoso di oppio : senapismi 
siati in diversi punti : vescicanti alle gambe. — 1 uu> ( l ul ' 
sti irritanti sono sentiti, ma non recano alcun sollievo. 

Il 21, le lipotimie sono cessate: la malata provami 
olioramento ; ma l’esilità dei polsi fa ben conoscere c io 
miglioramento non è cho apparente. L’acqua fresca unita^ 
piccola doso di latto ò la sola bevanda cho non le reca do¬ 
lore, _ Vescicante all’epigastrio; due mezzi clisteri con do¬ 
dici gocce di laudano. — Alla sera delirio per la prima 
■volta , agitazione ; forza muscolare elio contrasta singolar¬ 
mente collo stato antecedente ; singhiozzo; morte alle ore 
nove della sera. 

Prima dell’autopsia, dimandava a me stesso quale poic= 
gc essere la malattia. Due erano lo congetture che si V 0 ' 
levano formare. Si trattava egli forse di una gastritc . o ' 
se dì una febbre remittente perniciosa sincopale ? w ( 1 
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ìunque caso era chiaro che la sede di tutti i sintomi era 
lo stomaco o sue dipendenze; che le lipotimie continue, 
fenomeno osservato in tutto il corso della malattia non si 
potevano riportare che al disturbo di quello forze epiga¬ 
striche, dallo quali 6Ì ripete il sentimento di ben essere o 
di malessere, di forza o di debolezza. La mancanza di o- 
gni buono elfetto dalle sanguisughe, anzi i cattivi eiTetti che 
sembrò risultassero dalla prima e dalla terza applicazione 
di esse, le remissioni non equivoche che avevano avuto 
luogo più volte, i sudori ricorrenti ad epoche regolari, tut¬ 
to questo insieme di circostanze faceva inclinare per la 
febbre remittente. Dall’altro lato poi Y inutilità della china, 
la viva irritazione cagionata nello stomaco dall'Impiego di 
essa, militavano per gastrite. Ben è vero che la china era 
stata amministrata un poco tardi e a dosi troppo deboli poc 
troncare una malattia cosi intensa. 

L’autopsia rischiara ogni dubbio. Essa fu fatta nove oro 
dòpo la morte, ciò che toglie qualunque sospetto di nota¬ 
bile alterazione cadaverica. 

L’addome era molto meteorizzato, il ventricolo contrat¬ 
to ; la sua faccia interna presentava alcune pieghe longitu¬ 
dinali,tagliate obbliquameato in losanga da altre pieghe as¬ 
sai più piccole. Queste pieghe e la imiccosa della grossa 
estremità del mentovato viscere sono tinte in giallo carico 
(era forse una tinta cadaverica, il resultato cioò della ma¬ 
teria colorante della bile chimicamente combinata col tes¬ 
suto mucoso ). Una piccola placca punteggiata di rosso nel¬ 
la suddetta grossa estremità dello stomaco : alcuni punti 
rossi lunghesso il bordo libero dello mentovato pieghe e di 
alcune valvole conniventi del duodeno. Intestini tenui tinti 
fortemente in giallo come la grossa estremità dello stomaco 
(anche questa tinta cadaverica ). Alcune placche punteggiato 
di rosso verso la line dell’ intestino tenue, pochi pollici al di 
sopra della valvola ileo-cecalc. Gl’intestini grossi erano ri¬ 
pieni di materia fecale grigiastra. Iniezione molto conside¬ 
revole nei colon trasverso per 1’ estensione di tre in quattro 
pollici. 

Esamino finalmente la milza e la trovo di un volume 
doppio del naturale : essa ò poi di una mollezza tale che 
stento a torla di silo senza romperla. Il suo colore ò gri¬ 
giastro. Si ò convertita in una polpa di un grigio sporco 
elio scorre per la più piccola pressione, e quel che resta 
nelle mani ò un parenchima fibroso che forma appena Y ot- 
parte delforguuo, ancora che la pressione? sia ben lun- 
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gi daircssorc eseguita nella sua totalità. Non posso parago¬ 
nare questa alterazione della milza che alla lesione mec¬ 
canica che risulterebbe dalla triturazione di quest’organo , 
aggiuntavi una piu grande quantità di liquido. 

ì vasi del fegato erano turgidi di sangue, abbenchè la di 
lui sostanza fosso poco colorita. Gli organi contenuti nella 
cavità toracica erano perfettamente sani. — Non si potò 
esaminare il cervello e la spina. 

Riflessioni . 

Ci si presentano duo alterazioni ; 1. le piccole placche 
punteggiate di rosso sparse nello stomaco, nel duodeno e al¬ 
ia fine dell'intestino tenue, e le quali riunite insieme non 
arrivavano a formare una superficie uguale alla palma del¬ 
la mano ; 2. il rammollimento , fino alla disorganizzazione 
della milza. Mi sembra dunque, che non cada dubbio nel¬ 
l’interpretazione di queste due lesioni rispetto alla parto 
che esse hanno avuto nella malattia. La punteggiatura ros¬ 
sa quando si limita, come in questo caso, a qualche pun¬ 
to isolato, c quando non è accompagnata nè da ingrossa¬ 
mento nè da stravaso sanguigno notabili, indica in generale 
una infiammazione recente. Non potrebbe neppure dar ra¬ 
gione sufficiente di sintomi gravi che nei casi nei quali la 
suddetta punteggiatura occupasse una grande estensione, ma 
non mai quando essa sia, come nel caso nostro estrema- 
mente circoscritta. Sono portato a credere che l’irritaziono 
che ha prcseduto alla formazione delle piccole placche ros¬ 
so dati dall’ epoca quando la malata accusò un vivo dolore 
nello stomaco, vale a dire dal 19 , subito dopo 1* ammini¬ 
strazione del solfato di chinina : e tanto più mo ne per¬ 
suado, in quanto questo medicamento attivo fu impiegato 
per cosi dire a causa persa nel periodo dcH’aecesso o non 
neirintermissione, chò da quel momento nello stomaco non 
potè reggere cosa alcuna. 

L' alterazione essenziale, che mi sembra aver primeggia¬ 
to nella malattia f è il rammollimento della milza. Giova 
ricordarsi , che sino dal primo giorno la malata diceva cho 
provava smania senza voglia di vomitare , che mi mostra¬ 
va sempre le coste spurie sinistre , dicendomi che là era 
il suo male c ch'io doveva riscontrarvi qualche cosa. Non 
è cosa facile infine spiegarsi Io stato di lipotimia quasi con¬ 
tinuo , il pallor della faccia e la morte , per la disorganiz¬ 
zazione prima imminente , dipoi completa , di un viscere , 
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come la milza , cosi riccamente provvisto dì vasi e in spe¬ 
cie poi di nervi ganglionarl ! 

Mi 6i domanderà ora forse quale idea io mi faccia della 
natura o della causa prossima di questo rammollimento, se 
sia il resultato di una infiammazione , o sibbeuc di un la¬ 
voro di tutt’ altra natura ? Per rispondere in un modo po¬ 
sitivo a questo quesito bisognerebbe conoscere esattamen¬ 
te tutte le forme che può vestire i* infiammazione , tutte 
le modificazioni che subisce questo gran fenomeno patolo¬ 
gico a seconda de’ diversi tessuti degli organi; farebbe d’ uo¬ 
po soprattutto di conoscer la natura e la causa prossima 
dell’ infiammazione : confesso che tali questioni mi sembra¬ 
no ancora prematuro ; ma non possiamo noi renderci conto 
del rammollimento della milza per un brusco afllusso san¬ 
guigno , che , distraendo le cellule spleniche al di là della 
loro suscettibilità , operi la loro lacerazione ? 

Del resto quello che più importa è di determinare il me¬ 
todo di cura che conviene ne’casi di questa specie. Non sa¬ 
rà sfuggito che la mia prima idea fu , che si trattasse di 
una gastrite ; ma che i cattivi effetti prodotti dagli antiflo¬ 
gistici, lo remissioni e i parossismi non dubbi, i sudori pe¬ 
riodici mi fecero opinare per la febbre remittente. L’inef¬ 
ficacia della china è ella un criterio sufficiente per far ri¬ 
gettare questa idea ? Non lo credo; e fondo questa mia opi¬ 
nione primieramente sull’essere stata tardiva c a dose 
troppo debole l'amministrazione di questo medicamento; e 
in secondo luogo, sulla costituzione epidemica , che fece 
grandi stragi , e della quale lu questa malata il primo e- 
sempio e la prima vittima. Regnò di fatti in questa stessa 
epoca , c per una estensione assai considerevole di paese , 
una epidemia di fobbri remittenti gravissime , molte delle 
quali presentarono la forma già da me indicata. La totalità 
quasi di esse ci offerse de’sintomi d’irritazione in diversi 
organi , e soprattutto negli organi epigastrici. Furono tal¬ 
volta utili delle sanguigne locali; ma l’esperienza c’insegnò 
ben presto che il vero rimedio era la china amministrata 
in tempo e nella dose necessaria ; che in molti casi una 
ingua asciutta , rossa e nera non era una controindicazio¬ 
ne a a ni minisirazione del febbrifugo. 1 terribili sinistri che 
provarono alcuni pratici che insisterono fuori di misura nel 
metodo anliflogistico , e clic non ricorsero allo specifico , 
sono una prova parlante di quello che avanzo. Sono per¬ 
suaso , e lo confesso con dolore , che questa malata pole¬ 
na esser salvata dalla china amministrata in tempo <l\op- 
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portunità e in dose sufficiente. Mi trattenne il timore de!-» 
1 irritazione ; ma da quella volta non lio più esitato ; ho 
incontrato più volte gli stessi sintomi, c gli ho sempre com¬ 
battuti con successo. 

Terminerò questo riflessioni con una osservazione prati¬ 
ca della più alta importanza , cioè che le emissioni sangui¬ 
gne impiegate nel periodo del freddo o nel'momento del* 
l’invasione de' parossismi delle febbri remittenti anche seu* 
za freddo , sono sommamente nocive. Abbiamo veduto nella 
suddetta osservazione i tristi effetti di un* applicazione di 
sanguisughe in questa ultima circostanza. Mi ricorderò sem¬ 
pre il caso di una giovino di sedici anni, malata di febbre 
remittente con prostrazione di forze , asciuttezza c rossore 
della lingua : era nel suo terzo giorno della malattia , che 
aveva incominciato con duo accessi di febbre terzana pri¬ 
ma di divenire remittente. Accusava all’ epigastrio , e più 
ancora all’ ipogastrio, un vivo dolore che si esacerbava sot¬ 
to la pressione. Credei bene di prescriverle Y applicazione 
di poche sanguisughe prima di ricorrere all’uso della chi¬ 
na. Otto di esse furono distribuite ne’ due punti dolenti; ne 
lu eseguita l’applicazione alle ore undici di mattina, c sgor¬ 
gò il sangue tutto il giorno e tutta la notte. Nella mattina 
successiva allo ore dieci doveva aver luogo I’ accesso. Le 
ferite sgorgavano sempre : ne insorsero Jipotimie continue, 
freddo delle estremità , pallore completo della faccia , pol¬ 
so esile in prima , dipoi nullo ; respirazione rara , sospiro¬ 
sa. Niente valse a rianirnaro la giovine malata, che spirò, 
malgrado gli stimolanti i più energici interni ed esterni. 

Rammollimento cronico della milza. 

La milza di una malata che soccombè alla stessa epoca 
di quella di cui ho testò tracciato I istoria. Ecco la rela¬ 
zione di quel caso : 

Sono chiamato a consulto presso la Signora A., che tro¬ 
vo nello stato seguente: coma profondo, immobilità, in¬ 
sensibilità completa negli arti superiori, poca sensibilità ne¬ 
gli arti inferiori ; le membra sollevate piombano come una 
massa inerte ; faccia scolorita , giallastra ; pupille contrat¬ 
to , immobili ; la respirazione ò regolare ; il polso regola¬ 
re , appena frequente. Facciamo tutti un tristo prognosti¬ 
co. Ecco i commemorativi : aveva incominciato la malattia 
dieci o dodici giorni innanzi con una violenta cefalea , per 
la quale erano state applicate più volte delle sanguisughe 
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all* ano c all* epigastrio. Anche nel giorno innanzi era sia¬ 
la fatta un’ applicazione sull’ epigastrio , che era divenuto 
molto sensibile ; aveva sgorgato il sangue tutta la notte ed 
aveva gettato V ammalata in una sincope , cui tenne dietro 
immediatamente Io stato comatoso. Nuovo ricerche mi cer¬ 
ziorarono essere febbre remittente , essere i parossismi o 
piuttosto gli accessi ricorrenti tutte le sero, ed essere tal¬ 
volta preceduti da freddo all* estremità. Allora potei farmi 
un* idea chiara di quello che era accaduto, cioè che 1’ effetto 
delle sanguisughe si era fatto sentire sino al momento dei- 
l'invasione dell’ accesso , e da ciò erano insorte le sincopi 
e lo stato grave in cui la trovavamo. 

Le erano già stati applicati de’vescicanti alle gambe. Or¬ 
dinammo dei senapismi a’ piedi , ed un vescicante alla nu¬ 
ca. 1 denti erano così serrati che riusciva impossibile aprir¬ 
le la bocca. Non rividi più V ammalata , ma seppi eh’ era 
come per miracolo sortita da quello stato infelice. Quindi¬ 
ci giorni dopo fui nuovamente chiamato presso di lei, per 
esserle sopraggiunto un vomito e do’ conati di vomito con¬ 
tinui che avevano resistito ad ogni mezzo impiegato dal me¬ 
dico curante. Ecco ciò che era accaduto dopo la mia pri¬ 
ma visita : lo stato comatoso nel quale avevamo lasciato la 
malata era scomparso istantaneamente nel termine delle 
ventiquattr’ ore , per dar luogo od uno stato d’ apiressia 
quasi completa ; ma in seguito d’errori commessi nel regi¬ 
me , la febbre con parossismi si era ben presto riprodotta 
accompagnata da nausee, senso continuo d’angoscia, e sfor¬ 
zi di vomito che niente riusciva a frenare. Inoltre la fac¬ 
cia è alterata , gialla pagliata , come esser suole in segui¬ 
to di febbri remittenti o intermittenti di lunga durata , o 
di pordite uterine ; ansietà ; polsi piccoli , appena frequen¬ 
ti. Esplorato l’addome, anche con una forte pressione in 
tutte le sue regioni , non presenta il più lieve dolore. Tut¬ 
to era stato successivamente impiegato , calmanti e deriva¬ 
tivi in gran numero. L’opportunità de’ febrifughi era pas¬ 
sata : la malattia avrebbe forse ceduto come per incanto in 
principio a questo rimedio: ora non farebbe che esasperar¬ 
la ; v è un cambiamento di natura nella malattia , almeno 
sotto il rapporto terapeutico. Ilo seguitalo questa malata 
ancora un mese c mezzo , cioè fino alla sua morte. Non è 
a dirsi quanti tentativi furono fatti ; ma sempro inutilmcn- 
te. In mezzo all'integrità ben constatata dell’apparecchio 
nervoso di relazione , do’ visceri toracici e di tutto il tubo 
intestinale ; Io stomaco rigetta sempre per vomito le bevau- 
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de le più dolci date a tutte le temperature ; il singhiozzo 
è quasi abitualo ; la malata deperisce a vista d’ occhio ; il 
suo polso si mantiene esile; un senso d T angoscia e la co¬ 
scienza dell’ imminente suo fine non V abbandonano un mo¬ 
mento. Ella si spense nel marasmo. 

Qua! era V organo alletto ? Aveva pensato subito al ram¬ 
mollimento della milza ; ma la lunga durata della malattia 
m’aveva distolto da questa idea: non poteva sospettare una 
lesione che nel fegato o nello stomaco. All’autopsia trovam¬ 
mo lo stomaco perfettamente sano , il fegato di un verde 
oliva molto pronunziato, ma>scnza altra alterazione di sor¬ 
ta. La milza, molto più voluminosa dell’ordinario, era di 
un colore marrone scuro ; la sua mollezza era tale , che 
si poteva dire costituita da una liquida poltiglia contenuta 
in un solo sacco. Vi feci un’apertura, c spremendo legger¬ 
mente ottenni un liquido della consistenza di farinata , che 
raccolsi in una boccetta; il colore di questo liquido era mar¬ 
rone scuro ; disteso su della carta dava lo stesso colore , 
e questo colore non è altro elio un grado della melanosi. 


STORIA D’ UNA CARDIOPALMA NERVOSA 

pel doli. Giovanni Meli . 

( Continuazione e fine della paj. 203). 


In generale si conviene sulla diagnosi e cura della grave 
malattia che soffre un sig. di Pizzo. Si consiglia però di non 
oltrepassare la dose di dieci acini dell’ unguento mercuria¬ 
le ; di aumentare il ferro fino a gr. vij , c la cicuta fino 
a gr. ij , e di unirvi pochi acini di rabarbaro; di aggiun¬ 
gere al roob il colchico ; di dare prima di pranzo pochi a- 
cini di magnesia deaerata e sotto-carbonato di potassa ; di 
usare spesso i pjcdiluv! senapati; e di persuadere 1’infer¬ 
mo ad applicarsi l’emissario, a fare la cura per lunghis¬ 
simo tempo con costanza, c strettissima dieta lattea. Napoli 
12 febbrajo 1853. 

Raffaello Capobianco. 
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Dietro V avviso di vari professori delia capitale si è una- 
«imamente convenuto sulla diagnosi ed indole della malat¬ 
tia , non che sul metodo curativo da praticarsi ; cioè nelle 
oro del mattino far uso del citrato di ferro colla cicuta 
aumentarne la dose al di là di tre acini al giorno. Nelle 
oro della sera lo sciroppo della digitale , sciogliendo¬ 
vi in un’ oncia di esso un granello dell' estratto dello stra¬ 
monio come calmante , precisamente nelle affezioni toraci¬ 
che : al mattino venire alla frizione mercuriale ma lenta¬ 
mente cominciando da granelli cinquo , fino ad arrivare a 
dieci, aumentandone la dose di due grani ogni cinque fri¬ 
zioni , però alternativamente. 

La cura poi positiva si fa consistere nella strettissima 
dieta lattea eli’ è per ora asinina mettendo da porte bro¬ 
do di pollo , pesce o qualunque altro intingolo , in caso 
opposto si vedrà crescere V adozione cardiaca vascolare più 
rigogliosa. 

Si verrà all’ uso ripetuto dei ruhcfacicnli e questi alter¬ 
nativamente alle gambe ma precisamente poi sul fegato non 
verrà tralasciato mai un vcssicante. 

Circa poi Y applicazione delle mignatte si regolerà il me¬ 
dico assistente colla sua prudenza vedere se un continuato 
sanguisugio locale o generalo possa convenire al bisogno. 

Si commenderà tranquillità di spirito, allontanamento dal¬ 
lo affezioni morali o da tutto ciò che potrebbe disturbare 
il circolo regolare sanguigno , e -cosi veder debellala una 
malattia , la quale lasciata a sò porterebbe delle triste con¬ 
seguenze. Napoli li 10 febbrajo 1833. 

Fortunato d’ Amico. 

Letta accuratamente la dotta relazione sul conto del sig. 
N. N. di Pizzo , tessuta dal sagace curante sig. dott. Gio¬ 
vanni Mele , ed il resultato del consulto tenuto ; Noi non 
possiamo clic approvare quanto in esso si ò stabilito ; solo 
raccomandiamo cho 1’ uso delle sanguisughe all* ano non sia 
tanto parco, che alla pillola della sera si aggiunga una pic- 
cola quantità dell’ acetato di morfina , e se sotto questo 
otodo I a iranno perdura , o di tratto in tratto si manife- 
s a , e elio potrebbe risvegliare 1* idea di un’affezione asma- 
> a,,or3 T . uso dell’ emissario potrebbe essergli di gio- 
amento. Nuli altro occorre osservare , stantochò dai dotti 

l833 S ° rÌ ^ lUtt ° SÌ P ° Se a Ji?amina ’ Na P 0,i 13 febbra Ì° 

Giuseppe Chez. 








Si aggiungo elio Y ammalato per qualche giorno , ed a 
giudizio de! professore curante, dovrebbe attenersi all* as¬ 
soluta dieta Iallea , ed indi dopo qualche tempo , permet¬ 
terle qualche leggiero alimento. 


Risposta alla relazione medica . 

Dalla dotta relazione , anzi accuratissima memoria modi¬ 
ca del sig. dott. Melo , con la quale ha descritto la inalai-, 
tia , che affligge il sig. N. N. del Pizzo ; noi sottoscritti , 
dopo di avérla letta con tutta la più ricercata , e diligen¬ 
te attenzione , diamo qui appresso il nostro giudizio. 

Siccome la relaziono suddetta non lascia vcrun dubbio 
sulla diagnosi deir affezione morbosa ; cosi esaminate le sin¬ 
gole patogentc , e sintomatologia esposta ; non possiamo 
sconvenire che trattasi di un morbo cardiaco-vascolare i- 
diopatico , associato ad un mal' essere degli organi epato - 
gastrici . Sembra però che giusta V esposto e clinico ra¬ 
gionamento a noi pervenuto , una cagione remota , anam- 
ncstica esisteva , come germe morboso , nella crasi degli 
umori del sig. N. N., e questa pare la gotta anomala. 

Dalle sofferenze affacciate annoveratisi , come dalla re¬ 
lazione , dolori nelle diverse regioni del corpo , e special¬ 
mente al dito grosso del piede , un ingorgo , calore , ed 
arrossimcnto dell' alluce suddetto. 

La soverchia quantità del solfato di calce, ed acido uri¬ 
co , che da principio negli umori esisteva non si manifestò 
colle dolenze nella regione renale , e con 1* esito delle are¬ 
ne rossastre nelle orine ? 

Ciò solamente si è fatto da noi marcare per istabitire » 
che la diagnosi del morbo , non solo è stata ben difìnifca > 
ma che le indicazioni non potevansi meglio soddisfare. 

È ben inutile ripetere ebe Y infermo in disamina, oltre 
del malessere , che nella sua macchina esisteva , per dia' 
tesi artritica abbia consporcata la crasi sanguigna , col vi¬ 
zio celtico acquisito , e quindi, il treno di tanti fenome¬ 
ni morbosi , e così complicati , di tempo in tempo ha rncs - 
so il paziente in forsi di sua vita. 

È ben inutile egualmente di enumerare qui le influenze 
morbose , che dipendevano dagli errori dietetici , che coft 
tanto poco senno commottevansi dall'ammalato. 

Si è ciò accennato per dimostrare elio avendo noi con 
diligenza esaminata la relazione , ci siamo persuasi 7 ch« 
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tante cagioni morbose dovevano assolutamente produrre un 
ristagno , o sta$ ; , nella circolazione addominale , c dare 
un irritamento morboso per consenso in tutto T apparecchio 
vocale-respiratorio , ed apportare un disturbo nelle funzioni 
del cuore o de* grossi vasi arteriosi. 

È forza dunque conchiuderc , per clinica induzione , che 
se l’infermo non sottomcttesi ad un regimo assai rigoro¬ 
so , tanto terapeutico , non che dietetico , le sue sofleren- 
ze si aumenteranno , e Io vie della respirazione rimarran¬ 
no lese potentemente. 

A comparare sempre più il nostro giudizio è d’ uopo 
riflettere , che le patogenie nelle vio della respirazione non 
sono di lieve momento ; basta solamente ricordare che il 
paziento nell' ultima circostanza deir adozione catarrale , 
preso per essersi esposto , nel suo podere , a cagioni reu¬ 
matizzanti , per lieve attrasso cioè dei traspirarle, il ca¬ 
tarro divenne catarro convulsivo. 

Fu cosi potente quella leggerissima cagione , che nè sa¬ 
lassi , nè mezzi minorativi furono capaci ad allontanarlo , 
che anzi Y irritazione nervosa portò Y affanno. 

Senza dunque più dilungarci in simili considerazioni , che 
vie maggiormente ci confermano nella conceputa diagnosi 
del morbo , con tanta dottrina esposta nella relazione" dal 
medico assistente , ci limitiamo solamente , dietro là pon¬ 
derata veduta clinica dell' attuale posiziono morbosa dello 
infermo , e della presente rigida stagione a dirigere la cu¬ 
ra da intraprendersi , c senza ritardo , alle presenti pre¬ 
scrizioni. 

1. ° Affinchè le digestioni non venissero adatto alterate 
da cibi, che non vanno uniti col latte , siamo di parere , 
che il sig. N. N. si assoggetti alla stretta dieta lattea asi¬ 
nina , per quaranta giorni. 

2. ° Ad attutire la sensibilità squisita , c morbosamente 
accresciuta de’nervi cardiaci , e deprimere r urto sanguigno 
seguiterà r uso della digitale la sera di unita al sotto-car- 
eonato di ferro , formandosene una pillola , con I’ estratto 
m tarassaco e cicuta. In questo modo giusta il sentimen- 
o del prescrivente si verrebbe a delirare ben anche Y af¬ 
fezione emorroidale. 

l T attÌDa *l oi 1 óncìe lontanare quel principio col- 
( e pel momento trovandosi impegnato l’organo del 
spiro ) ci piacerebbe seguire il parere del professore sig. 

- anfrè , che prescrisse 1 uso della panacea cinaberina, co- 
‘o mezzo capace a distruggere i depositi di materiali rpor- 
>! ristagnati nello secondo vie. 



Sotto questo riguardo, non conveniamo per adesso , pcl- 
I’ uso delle frizioni della idrargirosi. L* affanno , il catarro 
convulsivo sofferto, V impegno dello pleure, non permette¬ 
rebbero I’ uso do‘ bagni , che tanto abbisognano , o conven¬ 
gono nella cura deli"unto mercuriale; questo valentissimo 
mezzo si terrà presente , quando i sintomi nervosi , e la 
minàccia dal petto, sarà dell' intuito svanita. 

Per ora la panacea potrebbe accompagnarsi con un cuc¬ 
chiaio di Hoob nostrale , o di quello di Laffectcur , sciolto 
in una decozione di salsa pa ri Ila , o di legno quassio. 

Richiamando sempre Y idea della gotta-anomala , ci pia¬ 
cerebbe tormentare i luoghi della podagra con piediluvi 
senapati , o senapismi. 

Non sappiamo non mettere sotto gii occhi degli avve¬ 
duti professori curanti ciò che la pratica giornalmente ci 
fa osservare , vai dire — Morbi aut incipiunt , aut desinimi 
in pectore ; perciò so le minacce al petto non cessano , po- 
trebbonsi richiamare altrove con 1' emissario. 

In ultimo T acetato di morfina ( senza badare affatto ai 
sistemi ) ma solamente facendo tesoro de’ risultati clinici , 
dovrebbe amministrarsi, per allontanarci orgasmo nervoso, 
che tanto minacciò Y infermo , non siamo allatto di parere 
che non debba comminarsi , anzi usarlo , con quella avve¬ 
dutezza elio finora è stato amministrato dal signor profes¬ 
sore curante. Napoli 13 febbraio 1853 

Cav. Franco Rosati. —- Gay. Carlo Conti. 



La risposta de’ chiarissimi professori cavalieri Rosati e 
Conti alla relazione medica indiritta loro dal dott. Mele 
sulla malattia del sig. N. N. di Pizzo , è una vera lezione 
di medicina pratica , e noi V ammiriamo con la riverenza 
di un discepolo^ E poiché in ossa si e avuto la bontà 11 
dare il giudizio su la indicazione curativa non in modo as¬ 
soluto , et ex cathedra , come avrebbero avuto il dritto di 
fare ; ma ragionando o con la guida delle loro estese osser* 
vazioni cliniche ; così il relalore, spinto anche dall' intelli¬ 
gente infermo , osa fare qualche piccola osservazione , 8I ' 
curo che gli sarà menata buona , non avendo altro 9°°P° 
che il bene dell’ ammalalo c la sua istruzione. 

Quasi in nulla si disconviene sulla genesi del morbo » 
sulla condizione morbosa o diagnosi, o sullo indicazioni ct *: 
rative. Soltanto ? intere per ora sostituire alle fri* 10 





mercuriali , la panacea cinaberlna. Ma ecco su ciò la se* 
guente riflessione : 

Da che s’inviò la relaziono in Napoli per essere giudi¬ 
cata y r infermo cominciò a migliorare non solo, ma si è 
vista cessare ogni acuzie della malattia sofferta , in modo 
che a giudizio dello stesso infermo egli non si è inteso mai 
tanto bene quanto al presente , in cui la miglioria conti¬ 
nua , alzasi di letto , cammina per la casa , esegue le sue 
1 unzioni perfettamente, e niuu incomodo l’inquieta; sic¬ 
ché le frizioni mercuriali a dosi rifratto si sono continuate ; 
e poiché il risultamelo è favorevole , giudicasi non do¬ 
versi sospenderle ; tanto più che gli egregi* professori Ro¬ 
sati c Conti intendevano di usarsi la panacea sul principio, 
iorse perche sospettavano non tollerarsi le frizioni in parola. 

Ad ogni modo il loro giudizio ci sarà sempre di norma 
e di guida. 

Giovanni Meli. 




CLINICA CHIRURGICA. 


SUL MALUM COXAE SENILE; 

Pel doit. Saverio \Schomax. 

(Contirfuazione e fine della pag. 277 ). 

Parte dogmatica . 

coxae , senilc è Hna malattia esclusiva della età 
SteST* * COnC ,? rso di cause accidentali, lenta nei 
ta il P pinr> ’<tAi , f SCeVra d i a PP arenze flogistiche , circoscrit- 
Lt ®*SP° , dcl f T° r , e a ! 1 ’. acetabolo? sempre contempo- 
l o due articolazioni ilio-femorali , cominciata da un 

l(>oairw 1 d l S ^ r t U °^^ 0rC de 0 car *-»lagini di incrostazione , o del 
gamento terete, con escav azione della sostanza ossea nor- 
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malo , o seguita da deposizione di massa eburnea. Fino- 
ra non pare dimostrata in altro articolazioni se non for¬ 
se alla spalla , ma con significante disproporzione di casi. 

Le cause che ne determinano lo sviluppo sono ancora 
sconosciute. Le lesioni materiali clic in qualche caso ven¬ 
nero accagionate sono contraddetto dallo sviluppo dello 
stesso morbo nell' altra articolazione , ove per certo nes¬ 
suna lesione era stata portata. Solamente sembrano influir¬ 
vi le fatiche corporali esagerate e penose : restando ancora 
indeciso il carattere della discrasia che servirebbe di fon¬ 
damento a sì fatta forma morbosa , alla quale non sombra 
contribuire sostanzialmente nè la venerea , nò la scrofolo¬ 
sa , nè la scorbutica , e neppnre gli esantemi soppressi. E 
siccome nella più gran parte de’ casi si vedono i malati 
godere d’ fina sanità generale , prospera e fiorente , in 
mezzo alla lentezza singolare de’ suoi progressi , si ha ra¬ 
gione a riguardarla localizzala primitivamente nella sostan¬ 
za ossea de’ capi articolari del femore , e nell’acetabolo. Si 
direbbe quasi che il principio del male ò un aumento di 
forza assorbente a scapito del processo riparatore, ciò elio 
suonerebbe quanto un’ atrofia. La produzione di nuova so¬ 
stanza ossea , generata in parte dal periostio , in parte 
dalla membrana midollare , si presenta -sotto la forma di 
osteofiti, specialmente nell’acetabolo; ed ha sempre appa¬ 
renza porosa e rarefatta, in cui come ultimo stadio si ef¬ 
fettua il lento lavoro della formazione eburnea. 

Sintomi .— Comincia lo malattia con un senso di debo¬ 
lezza , di peso , c di rigidità , che si prolunga per mesi e 
per anni, e che si converte in vero dolore crescente sotto 
il moto , e pronto a scomparire del tutto sotto il riposo 
del membro. Mai non si osservano esacerbazioni vespertine, 
o movimenti febbrili : f infermo è si tranquillo durante la 
notte, che dimenticherebbe il suo male & non gli fosse ri: 
sovvenuto delle sofferenze ricorrenti sotto 1’ uso dell’ arto , 
e sotto le fredde temperature. I dolori , per le esposte 
particolarità diversi patentemente da’ reumatici , hanno se¬ 
de nell’ articolazione ilio-femorale , e s’ aumentano premen¬ 
do la piega inguinale od il trocantere , scendendo talora 
verso il ginocchio. I moti di flessione della gamba e del fe¬ 
more sono dolorosi c imperfetti, non die quelli d’ abduzio¬ 
ne e d’inclinazione del tronco in avanti. Nella progressio¬ 
ne 1’ infermo avanza la gamba sana , tiene il tronco incli¬ 
nato indietro , appoggiato sul membro affetto, e dà a quel¬ 
lo una direzione obbliqua con un moto d’ oscillazione del 
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corpo tutto caratteristico, e contrario affatto allo zoppica* 
mento che procede dall' artrocace. 

Dopo forse sei mesi fino a due anni in cui questi sinto- 
mi continuarono , si avverte , movendo il femore , uno 
scricchiolìo analogo al soffregarsi di osso rotto. Allora han¬ 
no principio le difformazioni tlel membro : cioè 1’ appianar¬ 
si della natica , il farsi floscia la culo del femore , senza 
tuttavia che i muscoli scemino di compattezza , Y abbre¬ 
viarsi del membro senza precedente allungamento, e sem¬ 
pre colla punta del piede rivolto in fuori , la quale , men¬ 
tre r ammalato sta ritto in piedi, poggia sul terreno il so¬ 
lo polpastrello del dito grosso , essendogli doloroso il pog¬ 
giare la intiera pianta. La brevità è d’ un quarto, di mez¬ 
zo , di un pollice , secondo la gravità della distruzione- av¬ 
venuta nel capo articolare. II trocantere riesce più spor¬ 
gente in conformità alla mancanto nutrizione , ed al grado 
della brevità , che si misura agevolmente con ragguagliare 
la distanza fra esso e la cresta iliaca. À misura che la bre¬ 
vità si palesa , i moti riescono più limitati e dolenti , il 
zoppicamelo più sensibile , e necessario 1’ aiuto d'un ba¬ 
stone o d* una stampella. 

In questo periodo hanno principio i fenomeni del morbo 
nell* altra articolazione. Pure non si nolano ancora indizi di 
reazione generale , se si eccettui un certo grado di mora¬ 
le abbattimento , che proviene dallo sofferenze lunghe o 
incessanti. 

Autopsia. — La sostanza ossea del capo del femore e del¬ 
la cavità cotiloidea si osserva , negli individui morti ia 
quello stadio , già per certa estensione sparita : la super¬ 
stite appare scavata , fragile , porosa cd alveolare. Nell'in¬ 
terno di questa massa ossea sformata , o sulla sua superfi¬ 
cie si vede versata nuova massa ossiforme , per certi ri¬ 
spetti somigliante a quella che si elabora nelle fratture , 
nelle necrosi , nelle esostosi , ma generalmente più porosa 
e bucherellata , corno fosse stata corrosa. Alla circonferen¬ 
za deir acetabolo e dell’orlo del capo femorale si vedono 
osteofiti disposti a corona , in guisa che lo stesso capo pi— 
gua la sembianza del cappello d’ un fungo. La vera cavità 
cotiloidea si ricuopre della nuòva sostanza , in cui ò scava¬ 
ta una nuova cavità , semprechè *non siasi formato più in 
su un nuovo acetabolo , circa un pollice distante dal pri¬ 
mo. Da queste due condizioni , appianamento del capo, o 
nuova cavità articolare, è prodotta la brevità su notata. La 
dateria ossea elaborata dal morbo diventa fitta , tenace , 
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lamellare , bianca e polita , quasi fosse smalto od avorio , 
rimanendo nelle parti , ove non ha sofferto attrito , poro¬ 
sa , rarefatta e di colore più scuro. 

Lo osservazioni microscopiche dimostrano questa sostan¬ 
za analoga agli altri prodotti patologici ossei : i canaletti 
midollari sono dilatati , i corpicciuoli più scarsi , aggrup¬ 
pati , maggiori in volume , e meno regolarmente concentri¬ 
ci a’ canaletti. La composizione chimica è del pari identi¬ 
ca rispetto alle proporzioni del fosfato misto a molto car¬ 
bonato di calce , e rispetto altresì alla sostanza cartilagi¬ 
nea , a’ vasi ed a’ componenti volatili. Manca anche qui il 
iluato calcareo , che si trova sempre nella sostanza ossea 
primitiva. 

Le coperture cartilaginee sono in gran parte scomparse; 
per cui ove la nuova sostanza divenne lamellare o polita , 
si mostra libera e nuda ; e , dove la sua formazione non 
ebbe luogo , si scorge un tessuto nerastro , ccllulo-fibroso’, 
molle , e simile al parenchima d’ un fungo. Sulla superfìcie 
del nuovo osso spugnoso si riscontrano granulazioni rossi- 
gne , che forse corrispondono alle località dolorose. Fra 
questo e il tessuto cellulo-fibroso sta racchiusa una fluidità 
oleosa o gelaliniforme. Il legamento terete e la massa adi- 
poso-glandolarc , visibili nei primi periodi del morbo , spa¬ 
riscono negli stadi avanzati. 

Il collo del femore in questa malattia mantiene la sua 
lunghezza , direzione e struttura ; soltanto presenta quà e 
là sulla sua superficie degli ostcofiti, specialmente ogni qual 
fiata fu molta la gravità del morbo, e grande fu la distru¬ 
zione del capo articolare. Allora compartecipa aneli’ esso di 
quesla distruzione , ed assume i caratteri di assorbimento 
secco interstiziale, limitato però sempre alla metà eh’ ò più 
prossima al capo articolare. 

L’ osso del femore non soffre cangiamenti , neppure nel 
peso , malgrado le perdite sofferte dal suo capo articolare; 
e per l’opposto lo ossa della pelvi diventano fragili, poro¬ 
se, leggiere, assottigliate nella loro porzione corticale, elio 
agevolmente si scaglia. Vestigi# di nuove produzioni osseo 
non si vedono in esse se non intorno alla cavità cotiioi- 
dea. La capsula articolare si riscontra a tratti ispessita spe¬ 
cialmente intorno al collo'del femore , uon per trasforma¬ 
zioni avveduto nella sua sostanza , ma per gli ostcofiti di 
cui è cospersa. Nessuna traccia di prodotti nell'interno del¬ 
la sinoviale. Questa malattia non presenta mai tendenza al- 
V anchilosi. 





3-2! 

Decorso . — In mezzo alla lentezza straordinaria d’ un 
morbo che suole durare più anni vi si possono distinguere 
quattro periodi segnalati da sintomi abbastanza rilevanti. 

1. Stadio. — Questo stadio, che si prolunga talora a due 
anui , ò determinato dall' assorbimento della sostanza ossea 
primigenia , c finisco quando principia la nuova ossificazio¬ 
ne. I sintomi che lo contrassegnano sono : senso di debo¬ 
lezza e di peso nell’articolazione ; moto difficoltato , che 
desta doloro acuto. Può essere qualificato col noine di sta¬ 
dio d’ assorbimento . 

2. Stadio d’ ossificazióne , o di crepitazione. —Comincia 
col lavoro di patologica osteogenesi , e si rivela con dolori 
acerbi e con iscroscio sotto il movimento. Può durare un 
anno intero. 

3. Stadio di deformazione — segnalato dall’abbreviarsi del 
membro , con inclinazione della punta del piede all* infuo¬ 
ri , la quale non tocca il suolo che col polpastrello del pri¬ 
mo dito. Questo stadio dura talvolta per molti anni , e fi¬ 
nisce colla vita , ovvero si prolunga con eguale lentezza 
mediante un lavoro di riparazione. 

4. Stadio di configurazione , — è il più lungo di tutti, nel 
quale cessano a poco a poco i dolori, e si ropristina I' uso 
del membro, restando addietro una brevità incancellabile. 
In esso ha luogo e compimento il lavoro di sclerosi od ebur- 
neazione > spontaneo sempre, o non mai finora favorito dal - 
1* arte. 

Diagnosi . — I caratteri diagnostici di questa singolare in¬ 
fermità , che apparentemente sono circoscritti al dolore » 
all’ accorciamento dell’ arto, allo zoppicamcnto tutto specia¬ 
le , allo scroscio articolare ed alla deficienza di prodotti che 

1 annunziano un preventivo processo flogistico , si apprezze¬ 
ranno dal seguente confronto colle malattie affini. 

1. Reumatismo cronico articolare. — Questa specie di ma¬ 
lattia suole prediligere l’età media , vagare da.una all’ al¬ 
tra provincia del corpo , crescere sotto il calore del letto , 
scemare all’ incontro sotto il sudore e 1’ esercizio. Il senso 
da questo malore prodotto, non ò tanto di stanchezza, quan¬ 
to di vero dolore. Da ciò appariscono le differenze diagno¬ 
stiche col malum coxae senile. 

2. Reuma acuto articolare. — La sua sede costante è nel- 
J apparato fibroso e siuoviale e nei muscoli circostanti al- 
articolazione: i dolori che produce sono fin dalla loro origino 
«cuti , non possibili a confondere con quelli del malum co - 
#ac senile } che cominciano tardi c spariscono colla quiete, 
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3. Infiammazioni articolari acute. — R,opit1e c veementi 
nel loro decorso » associate a febbre con esacerbazieni ve¬ 
spertine , dolorose anche sotto il riposo assoluto , termina¬ 
to assai spesso in suppurazione e distruzione de* tessuti ar¬ 
ticolari , hanno troppo rilevanti caratteri per essere confu¬ 
so colla malattia di cui si fa cenno. Può tuttavia succedere 
sotto lesioni traumatiche un accoppiamento de’ due mali , 
come ad una tisi tubercolosa può accompagnarsi un* acuta 
pleurite. 

4. Infiammazione cronica articolare . —* Coxartrocacc . È 
questa una dello malattie più facili a scambiarsi col malwn 
ccxac senile ; ma può essere distinta , dalla sua proclività 
ad affliggere Y età giovanile , dalla natura cupa e profonda 
de’ suoi dolori compressivi , decrescenti duranto il riposo , 
ma non mai del tutto cessanti, dalle febbri vespertine, dal 
concorso de’ segni d* una discrasia scrofolosa , e dall' allun¬ 
gamento del membro che precede sempre Y accorciamento. 
Poi servono alla diagnosi la mancanza del crepitamcnto ♦ 
1''apparire d’una vera lussazione con cessazione del moto 
articolare , o di ascessi per congestione , e le corrosioni 
de’ piani ossei , e lo fistole circostanti alla articolazione. 
Laonde o sia» che abbia luogo anchilosi senza lussazione, o 
lussazione senza carie , le degenerazioni patologiche sono 
sempre affatto dissimili ; o iu ogni caso è una sola Y arti¬ 
colazione colpita. 

Allorché le dette fiogosi clandestine hanno origine da con¬ 
tusioni e commozione deli’ anca , si avverto sempre la loro 
provenienza da forme acute successe subito dopo la causa 
traumatica ; e già fin da principio si nota una tale retra¬ 
zione de’ muscoli circostanti all' articolazione , da simulare 
una morbosa brevità del membro , con impedimento del 
moto , e piegatura nel senso della flessione. Allorché rie¬ 
sce sensibile la crepitazione , che sarebbe ¥ effetto d’ irre¬ 
golarità di .superficie prodotta dalla osteite , si avrebbe a 
carattere diagnostico la mancanza di vero accorciamento» 
e in ogni caso la permanente contrattura , o l’anchilosi* 
Anche l’ argomento a juvantibus et laedcntibus servirebbe 
mirabilmente alla diagnosi. 

5. L ischi ode del Colugno è distinta dalla mancanza d’ac¬ 
corciamento c di crepitazione articolare , nonché dalla vio¬ 
lenza e direzione del dolore , che segue il decorso del ner¬ 
vo ischiadico , che impedisce qualunque moto nel membro, 
e suol essere intermittente ne’suoi periodi. 

6. Le nevralgie articolari prediligono lo persone giovani 
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cd isteriche e si rivelano con dolori continui a tutto il mem¬ 
bro , non crescenti sotto la compressione , ma sì bene sot¬ 
to i più lievi contatti della sola pelle , e seguitati da sen¬ 
so di pesantezza con alternative di caldo e di freddo. Nes¬ 
suna deformità ha luogo in queste malattie , se non quan¬ 
do sono continuate per lungo tempo , cd hanno resa per¬ 
manente una certa contrattura ne’ muscoli. Secondo Stan- 
nius sogliono essere intercorrenti per settimane e per me¬ 
si , sospendersi nelle ricorrenze mensili, balzare da un luo¬ 
go all’ altro , ricomparire per patemi di animo , per calo¬ 
re , per vicissitudini atmosferiche od altro. Ma non danno 
segno di crepitazione o d’ accorciatura del membro. 

7. L’ assorbimento interstiziale descritto da Bell è malat¬ 
tia d’ ogni età , derivante da cause svariatissime * sempre 
iniziata da un processo flogistico articolare, non mai segna¬ 
lata da sintomi di crepitamcnto , so il capo deir osso per 
avventura non vi è tratto in consenso. Però so si pronun¬ 
cia in un vecchio senza cause manifeste, comprendendo si¬ 
multaneamente il capo , e la cavità articolare , la diagnosi 
diventa quasi impossibile. Questo caso è tuttavia molto in¬ 
frequente. Le perturbazioni stromentali che no succedono 
tendono sempre dal basso .all* alto , c si limitano costante¬ 
mente ad una sola articolazione. Esaminando i pezzi pato¬ 
logici vi si scorgo molta analogia co’ risultamenti di antiche 
fratture del collo del femore , nò si ravvisano le differenze 
elio sotto sezioni longitudinali dell’ osso fino a traverso il 
piccolo trocantere. Allora si ravvisa una sostanza diploma 
rarefatta a largho maglie entro uno strato corticale estre¬ 
mamente sottile del collo residuo , T arco inferiore molto 
più risentito dello strato compatto del collo femorale che 
ascende dal piccolo trocantere al capo , cd ò ordinariamen¬ 
te grosso duo linee, scemando in alto lino a rendersi simi¬ 
le a quello del capo ; all’ incontro verso il gran trocantere 
si vede ripiegata indentro Ira la massa diploica del collo e 
dei due trocanteri. Onde questo strato raffigura una cica¬ 
trice ossea , essendo in fatto niente altro che la porzione 
del collo rimasta intatta , sopra la quale il capo del femo- 
ro ò sdrucciolalo in basso , e respinto in dietro. 

La più gran parte dello preparazioni di fraìture comple¬ 
te od incomplete del collo femorale non presenta mai trac¬ 
ce di assorbimento parziale o totale di quella provincia dol- 
1’ osso. 

8. La frattura del collo dd femore ha perù sempre chia¬ 
ri i suoi sintomi diagnostici , rispetto al malum coxac seni - 
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le , sì perchè vi precedette una causa meccanica , sì per¬ 
chè si rileva sempre una certa decomposizione del membro 
con immobilità , con dolore , con abbreviamento facile a 
togliersi stirando T arto. Che so in alcuni casi si rende pos¬ 
sibile in sullo prime di sostenere il peso dei corpo , stante 
la imperfezione della frattura, ò poi certo che poco appres¬ 
so subentra la immobilità , e la crepitazione sotto i conati 
al movimento , che sono sintomi costanti e quasi immedia¬ 
ti di sì fatte lesioni. 

9. La lussazione del femore ha segni troppo discordanti 
dall’ attualo infermità per poter essere confusa con essa. 
Però se un medico fosso chiamato a visitare un infermo di 
morbo senile del femore , che fosse caduto , ed avesse ri¬ 
portato una lesiono locale , la diagnosi sarebbe molto diffi¬ 
cile , e forse impossibile a chiarirsi senza un acconcio stu¬ 
dio della anamnesi. A ognuno però verrà facile il pensiero 
che una complicazione delie due malattie non possa essere 
verisimile ; essendo che una lesione traumatica in tanta fra¬ 
gilità di tessuti vi apporta più di leggieri la frattura che 
il vero dislocamento. 

Il pronostico della malattia si fonda sulla età del pazien¬ 
to , sulla diuturnità del decorso , e sulle continuità delle 
sofferenze. Il solo conforto sta nella speranza d’ un favore¬ 
vole e spontaneo lavoro di riparazione , che F arte non sa¬ 
prebbe^ promuovere nè condurre da sè sola a buon termine. 
Ciò eh essa può fare , mentre la malattia non s* associa a 
discrasia , nè affligge la salute generale del corpo, è di se¬ 
guire la natura, che sembra domandare la quiete del mem¬ 
bro , come rimedio sovrano. E per impedire le conseguen¬ 
ze , da lunghi morbi inseparabili sempre, aggiungere i pal¬ 
liativi, la dieta nutriente, o tutto che possa favorire il pro¬ 
cesso riparatore. 

[Ann. uniii. di med .). 
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Diagnostica fisica delle malattie degli organi della 
respirazione ; 

per Welter H.jyle Walsìie. 

(Continuazione deila pag. 292). 

§ 12G. (92). Il solo cangiamento di forma descritto da 
Laennec come conseguenza dell* assorbimento del liquido ef¬ 
fuso nella pleurisia generale, fu un restringimento genera¬ 
le del lato. Woillez nondimeno ha richiamato Y attenzione 
degli osservatori al fatto (il quale, altro che la valevole au¬ 
torità di Laennec, avrebbe potuto prevenirlo da vedere t ol- 
tre ) che il restringimento parziale , oltrimente incavo , ò 
di molto più frequente occorrenza che la varietà generale. 
In vero , il fatto non è ignoto , ma non a sufficienza rile¬ 
vato dagli scrittori. La tavola infrascritta dà il risultato del- 
T esperienza di Woillez su questa materia ; per più minuto 
ragguaglio dei caratteri di ciascuno incavo io rimando al 
volume dell’ autore (p. 450). Quivi troverà anche qualche 
plausibile spiegazione della più usualo occorrenza dei diffe¬ 
renti restringimenti parziali. 

Da cotesta tavola ne conseguirebbe , che il restringimen¬ 
to è più comuno nella pleurisia del lato destro che sinistro : 


Restringimento 

Effusione pleuritica 


Lato destro 

10 casi. 

Lato sinistro i 
0 casi. | 

Totale 

10 casi. 

a. Generale . . . 

1 

0 

1 

b. Parziale . . , 

Anteriore . . 

4 

0 

4 

* Antero-latcralc . 

. 1 

0 

1 

Antero-postcriore 

1 

0 

1 

Posteriore. . . 

1 

3 

4 

Poste-rolatcralc . 

0 

1 

1 


8 

4 

12 
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§ 127. J92). Il dott. Stokcs è di opinione che il restrin¬ 
gimento delle pareti del petto può occorrere nei periodi a- 
vanzati di polmonite , quando nessuno sospetto può esiste¬ 
re della presenza di effusione pleuritica. J1 restringimento 
può osservarsi, egli dice , quando il polmone ò stato lun¬ 
gamente indurato e tuttavia continua impervio , e può an¬ 
che coesistere con la graduale c alla perfino perfetta riso¬ 
luzione. In tutti i casi che egli ha osservato questo re¬ 
stringimento , la primitiva malattia ò stata del tipo tifoi¬ 
deo ; in un caso di questa specie la contrazione sembrò 
che «affettasse tutto il lato più che nella pleurisia generale; 
in altri fu molto simile a quella dell’ empiema. ( Op. cit. 
Pfg* 335 ). Il dottor Sfcokes non tenta di spiegare la ma¬ 
niera onde si produce il restringimento. 

Woillez ( credendosi il primo ) ha appresso professato al¬ 
quanto simili idee. Egli sostiene nondimeno che dove il re¬ 
stringimento occorre nella polmonite , ci ò sempre stata 
qualche effusione nella pleura, esempio , la plouropolmoni- 
te ; e che il processo di restringimento è il medesimo che 
nella semplice pleurisia. In casi di pleuropolmonito del la¬ 
to destro la superficie anteriore è ristretta ; in quelli sol¬ 
tanto affettanti il sinistro > la superfìcie posteriore : io non 
credo questo rapporto costante. 

Grisoile adotta le stesse idee di Woillez in quanto a 
questa questione ; in novo casi di semplice polmonite , il 
misuramento anteroposteriore e circolare mancò di scopri¬ 
re qualche diminuzione di ampiezza durante il corso di 
convalescenza. 

Qualche anno dopo io ho osservato un caso di polmonite 
estesa del lato sinistro in cui un incavo manifesto della 
parte laiero-anlcriore del petto gradatamente ebbe luogo du¬ 
rante il ricuperamento della sanità , per quanto I’ evidenza 
fisica e sintomatica può decidere , non vi fu nò notabile 
trasudamento pleuraie , nè effusione liquida , ma , siccome 
nei casi del dott. Stokcs , non ci fu 1' autopsia per decide¬ 
re la quistione. Io non posso , lo confesso , persuadermi 
che la semplice polmonite possa produrne Y alterazione di 
forma , la quale credo avere attualmente testificato. Forse , 
tutto considerato , il più efficiente agente in produrre lo 
incavo del petto dopo la pleurisia, è il restringimento della 
materia plastica trapelata dallo superficie delle pleure ; per¬ 
chè non potrebbe il medesimo restringimento ( corno leg¬ 
ge di sua esistenza) del trasudamento seguito nella sostan¬ 
za del polmone causare simile alterazione nella forma del 
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loraco ? io dico simile , non la medesima in grado , perchè , 
nel caso di pleurisia ci ha un’ altra causa ben conosciuta di 
eteromorfismo , la quale non esiste nella polmonite. E cu¬ 
rioso che Grisolie , il quale professa aver veduto il volume 
del polmone aumentato solo da trasudamento degli inter¬ 
stizi , gradatamente ritornare al suo stato naturale , doves¬ 
se sostenere che lo incavo della superficie è impossibile. 
Che cosa è la diminuzione di massa se non portare grada¬ 
tamente il polmone a minor volume del naturale ; o questo 
una volta avvenuto non seguirà inevitabilmente lo incavo 
delle pareti ? 

§ 128. (92). La posizione abbassata del capezzolo è di 
più valore come segno di effusione pleuritica assorbita al 
lato destro che sinistro ; talvolta occorre , indipendentemen¬ 
te da malattia , al lato sinistro. ( Vedi Tavola , § 8 ). 

§ 129. (92). Lo elevazione della spalla nel lato affetto 
da cronica pleurisia è si estremamente raro, elio io non co¬ 
nosco altro esempio che quello che ho descritto e figurato 
nelT articolo , Empiema ♦ Enciclopedia di Chirurgia ( voi. 
11 p. 103. ) Io non mi stimo abile a dar ragione di que¬ 
sta aberrazione. 

§ 130. (93). Io non so stabilire la proporzione dei casi 
in‘cui la curvatura laterale della spina si ritrova; ma cer¬ 
tamente c molto piccola. 

§ 131. (93). Le costo sono soggette a duo specie di spo¬ 
stamenti in casi di pleurisia crònica; la procidenza che af¬ 
fetta particolarmente la loro convessità , e la distorsione. 
La seconda , che dipende dalla torsione delle ossa sull’ as¬ 
so loro longitudinale , e stata particolarmente descritta da 
Woillez. In conseguenza della torsione di queste ossa , gli 
orli loro superiori diventano esterni , gl’ inferiori interni ; 
mentre le loro superficie esterne ed interne nello stato na¬ 
turale , diventano inferiori e superiori. 11 soggetto deve es¬ 
sere molto magro per agevolare 1’ osservatore a scoprire 
questa condiziono delle coste, siccome è ammesso da \V oil- 
lez ; e io per me debbo confessare che ho trovato piutto¬ 
sto le specie di distorsione in quistione più verso il grado 
ora descritto die verso quello ascendente. 

§ 132. (93). S’ intenderà che qualunque volta il movi¬ 
mento diminuito di espansione e di elevazione esiste nel- 
T inspirazione , la espirazione sarà accompagnata da simile 
diminuzione di restringimento , e incavo. 

§ 133. (93). La causa dei movimenti diminuiti nella pleu¬ 
risia differisce ne’differenti periodi della malattia: da prima, 
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la diminuzione dipende dallo sforzo istintivo del paziente di 
respingere il dolore , clic la piena espansione invariabilmen¬ 
te produce ; in periodi inoltrati risulta da impedimento mec¬ 
canico. La influenza del doloro ò dimostrata dal fatto che 
in alcuni casi dove esso è diminuito , i movimenti acqui¬ 
stano maggioro libertà , finché sono di nuovo ristretti dal¬ 
la effusione di liquido. In casi di raccolta considerabile di 
liquido e anche di restringimento dopo Y assorbimento , il 
lato affetto nella sua parte più bassa sembra pianamente ti¬ 
rato in su , o il posteriore in punto che V espansione e la 
elevazione dell 9 opposto lato succedono. 

§ 13i. (93). Gli antichi scrittori insegnavano che nella 
polmponite i movimenti del petto erano grandemente dimi¬ 
nuiti a tale un grado, cho quando ambiduo i polmoni era¬ 
no totalmente malati , la respirazione diventava addomina¬ 
le. Laennec portò opinione avversa, « affermando che egli 
si era ripetutamente assicurato cho la dilatazione era ugua¬ 
le in casi di polmonite confinata a un lato ». Gli scrittori 
posteriori sono contraddittori. Fournet pone « V epatizzazio- 
ne acuta e cronica di una larga porzione di un polmone 
tra le cause di diminuzione ( particolarmente in fatto di 
estensione comparata con V intensità) dei movimenti toraci¬ 
ci ; d’ altro canto , Grisolle ha invariabilmente trovato la 
dilatazione di ambo i lati uguale in casi di polmonite , ec¬ 
cetto quando il dolore pleuritico era forte ; il volume e- 
spanso del polmone , secondo lui , non ha influenza in mo¬ 
vimento di dilatamento , cosi questo diventava naturale 
quando il dolore scemava. 

Io non ho il minimo dubbio , che i movimenti del petto 
sono diminuiti nella semplice polmonite con esteso indura¬ 
mento , del tutto indipendentemente da influenza di dolore. 
Ma il movimento di elevazione non è mai tanto ristretto . 
secondo la mia osservazione , quanto quello di espansione ; 
circostanza la quale forse darà ragione delle contraddittorie 
opinioni emesse a questo proposito. In certi casi di polmo¬ 
nite con lieve grado di trasudamento plastico allo superficie 
pleurali i segni di sfregamento non possono essere scoperti. 
A che può questo attribuirsi se non , come altrove spiegai 
(§ 102, 176) , alla diminuita espansione del polmone e de¬ 
ficiente mobilità delle pareti toraciche.? mentre, d’altro 
canto , sarebbe contrario spiegare il movimento diminuito 
col supposto di un impedimento per lieve trasudamento pleu¬ 
ritico. 

§ 135. (93). Lacnnec negò che la ineguaglianza di ino- 
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vimento delle pareti corrispondenti a porzioni di polmone 
inegualmente intasati di tubercoli, era una condizione inva¬ 
riabilmente osservabile. Andrai sostieno , al contrario » che 
la distinta immobilità della superlicie sopra depositi tuber¬ 
colosi può essere discoperta a piu o meno grado , special- 
mente se cronica infiammazione esiste intorno a' tubercoli. 

11 dott. Forbes ( Traduz. di Laennec , ediz. americana , pag. 
16 ) ha certamente osservato questa parziale, immobilita ; e 
Giacomo Clark ha ciò descritto con cura particolare. ( Del¬ 
la Consunzione Polmonare , p. 33). Fournet ha con più 
precisione di altri scrittori distinto questo diminuito movi¬ 
mento siccome allettante parzialmente i movimenti costali 
o parziali.; i movimenti generali, secondo lui, non soflro- 
no alcuno cangiamento nella tisi. Egli non ha scoperto ciò 
a qualche notabile grado , eccetto quando esisteva T incavo 
sottoclavicolarc ; e credo che ciò possa osservarsi in circa 
un quarto di casi di tisichezza nel primo stadio , la sua 
frequenza aumenta col progresso della malattia. Noi possia¬ 
mo inferire , dalla sua insussistenza se non come un segua¬ 
ce dell* incavo , che la falsa membrana pleuritica è la sua 
causa immediata ; ciò più di frequente fu osservato al de¬ 
stro lato. Io dovrei osservare che il giudizio di Fournet iu 
quanto la non occorrenza di diminuzione dei movimenti ge¬ 
nerali nei tisici richiede qualificazione ; dove una conside¬ 
rabile formazione di pseudomembrana in pleura complica la 
malattia tubercolosa , questi movimenti sono distintamente 
ristretti. 

§ 136. (97). Questo fremito rantoloso può essere avver¬ 
tito stimando alla meglio la distanza della sede del ronco 
dalla superficie ; se vicino , secondo Laenncc vi sarà per¬ 
cettibile vibrazione , se distante , nessuno. Stokes conside¬ 
ra questo più distintamente percettibile durante la inspira¬ 
zione che la espirazione , nei fanciulli e nelle femmine piu 
che negli uomini adulti , c alle parti media e inferiore del¬ 
lo pareti più che alla supcriore. Io ho trovato ciò molto 
bene sviluppato nei bambini di sei a dodici mesi. 

§ 137. (97). Stokes considera che questa vibrazione di 
sfregamento è «d'ordinario connessa colla più inorganica 
condizione della linfa effusa » c in conseguenza , durante il 
progresso verso la guarigione , è il primo segno fisico a 
scemare. ( Op. cit. p. 468. ) 

§ 138. (98). La scienza deve al dott. Graves la descri¬ 
zione di questo segno. Ciascuna pulsazione del cuore nei 
casi riferiti di Graves era sentita sopra tutto il davanti del 
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polmone destro ; 1* impulso non era laterale , ma diastolico 
tanto da simulare una pulsazione aneurismatica. Hourmann 
e Rechambre ( Ardi. Gén. de Méd . , 2.éme sèrie 1. XII. 
]). 59 ) dicono che essi osservarono in un caso di polmoni¬ 
te una sorte di vibrazione isocrona con I’ impulso del cuo¬ 
re , sopra tutta la superficie anteriore del lato sinistro. Qua¬ 
lunque ulteriore osservazione può determinare 1* utilità del 
segno allegato , il quale per essere di estrema rarezza ò 
provato dalla generale esperienza. Grisollo in particolare ha 
esaminato 70 polmoniaci a questo effetto , senza pur una 
volta avvertirlo. 

§ 139. (98). Barili e Roger sembrano dalla lor descri¬ 
zione di credere che ogni volta che una caverna è super¬ 
ficiale c sede di rantolo cavernoso , la fluttuazione può sen¬ 
tirsi dalle dita applicate a uno spazio intercostale opposto. 
Il fenomeno al contrario mi ò parso di molto rara occor¬ 
renza. 

§ 440. (99). In luogo di un eccesso medio di un centi¬ 
metro e mezzo nel destro lato, come è nello stato fisiolo¬ 
gico , Woillez trovò che 1’ eccesso negli enfisematosi tocca¬ 
va soltanto tre decimi di centimetro dimostrando por indu¬ 
zione la maggioro frequenza di enfisema nel sinistro lato. 

§, 141. (103). Il suono muto sotto la percussione non ò 
costante nella dilatazione dei bronchi , anche quando questo 
ò sì considerabile che dia respirazione cavernosa e pettori- 
Joquio ; 1’ undccimo caso di Louis ( Piallisi* , p. 235 ) pro¬ 
va questo. Se lo stato dello coso fosse in ciò sempre corno 
in quel caso eccezionale , la diagnosi dei bronchi dilatati sa¬ 
rebbe piu facile di quel clic la ò. 

§ 142. (104). Una caverna corrispondente alla descrizio¬ 
ne data nella tavola è in certo modo nella condizione della 
sostanza polmonare sotto lo sterno f e quindi è che i feno¬ 
meni di percussione sono un po’analoghi nei due casi; (Ve¬ 
di § 32): nondimeno ò raro molto il trovare una caverna 
che dia un suono chiaro non accompagnato da carattere an- 
forico ; e siccome è ben conosciuto . assolutamente parlan¬ 
do , è raro per un chiaro suono essere scoperto 6otto al¬ 
cune circostanze rimpetto una caverna (§21). 

§ ^43. (106). Usando la parola lieve io qui non intendo 
che s inferisca che il medesimo segno non possa essere di¬ 
scoperto dove T induramento è considerabile ; ma semplice¬ 
mente che in casi di lieve malattia di tal sorto il segno 
può essere utile per la diagnosi. Lo induramento è al cer¬ 
to supposto si considerabile, che il suono nel lato affetto è 
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del tutto cosi chiaro come nel lato opposto nell' ordinario 
stato di respirazione. 

§ 144. (107). La respirazione esagerata , sebbene non 
diretto risultato o segno di malattia , fornisce valutabile in¬ 
diretta evidenza di sua esistenza, e la medesima relazione 
con la causa ciò producente , siccome , per usare la felice 
espressione di Fournet, V ombra c il corpo ; occorre nel 
tessuto contiguo al polmone reso disadatto alla respirazione 
per cagiono di ostruzione , condensazione , o rarefazione . 
Quanto più 1* esame è fatto alla parte malata , tanto più si 
troverà la respirazione esagerata intensamente sviluppata. 
Quando tutto un polmone o la maggior porzione manca di 
aria , tutto il viscere opposto diventa sede di respirazione 
esagerata ; quando in inabile porzione di polmone è di limi¬ 
tata dimensione , la estensione di superficie sopra cui la re¬ 
spirazione supplementari» o esagerata è udita è in propor¬ 
zione con queste dimensioni. 

§ 135. (10G). La respirazione esagerata siccome conse¬ 
guenza della presenza di corpo estraneo in un corpo prin¬ 
cipale , è più frequente al lato sinistro che destro * per la 
semplice ragione clic corpi estranei quasi costantemente si 
fanno strada piuttosto al bronco destro che sinistro. ( Vedi 
Stokes. Op . cit . p. 285 ). 

§ 14G. (107). La respirazione esagerata può talvolta di¬ 
ventare un segno valevole di polmonite profonda. In ufi ca¬ 
so il quale di recente mi avvenne , questo fenomeno , i 
sintomi generali, e lieve doloro nel lato ( il paziente avea 
sputato un poco , ma non potrei descrivere il colore de¬ 
gli sputi) erano le circostanze della diagnosi di polmonite 
centrale , diagnosi ampiamente confermata dal progresso 
della malattia. 

Grisolle ( Pneum. p. 231. ) è di opinione che « nella mag¬ 
gioranza dei casi so non in tutti » la debolezza della respi¬ 
razione sovente accompagnata con « perdita di purità e di 
morbidezza» indica il cominciamcnto di polmonite. Riguar¬ 
do alla conoscenza di questa condizione l’osservatore ne de¬ 
ve fare l’esame al primissimo periodo della malattia. Io 
non sono stato a sufficienza fortunato da scoprire questa 
specie di cangiamento nella contiguità del polmone infiam¬ 
mato , e confesso che la frase « perdita di purità » non mi 
dà una accurata nozione. ( Vedi § 138 ). Grisolle dice an¬ 
cora che egli ha in un buon numero di casi trovato debo¬ 
lezza dei mormorii respiratori nella vicinanza di polmone <?- 
V^lizzalo, preludio ai segni d’induramento. 
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§ 14®. (107). Io non ignoro che la esistenza della respi¬ 
razione esagerata ò stata notata da qualche autore , sicco* 
me ritrovantesi in vicinità di circoscritte porzioni di polmo¬ 
ne rarefatto da enfisema vescicolare. Io ho nondimeno di¬ 
stintamente osservato ciò in pochissimi casi ; ma non sa¬ 
prei assegnarne la proporzione , o le condizioni che influi¬ 
scano sulla presenza o mancanza. Certamente non ò costan¬ 
te fenomeno. 

Io non sono stato ingannato nei casi riferiti , sono di ciò 
perfettamente convinto , da qualche anormale varietà di 
respirazione prodotta in parte attualmente enfisematosa ; al¬ 
meno ho preso ogni necessaria precauzione per ischivare 
tale sbaglio , considerando la conformazione del petto , il 
suono plessimetrico , e la precisa condizione delle altre pro¬ 
prietà dei suoni respiratori in aggiunta alla loro intensità e 
durala ; tutte questo circostanze furono contrarie alT esi¬ 
stenza di enfisema nella parto del viscere che presentava 
lo stato modificato di respirazione } cui credo essere stato 
quello esagerato. 

§ 148. (107). La respirazione esagerata occorre in pol¬ 
mone alletto da ipertrofia ; ma siccome questa ipertrofia si 
ritrova soltanto in un polmone quando il visccro opposto ò 
stato per qualche tempo inabile al suo ufizio , la detta re¬ 
spirazione esagerata può con molta e probabilmente più ra¬ 
gione essere ascritta alla inazione deli’ altro polmone , che 
alla propria ipertrofia. Il migliore esempio di ciò ò fornito 
da casi di effusione cronica pleuritica con restringimento del 
medesimo lato e ipertrofia del polmone opposto. 

§ 148. (107). Stokes qualche anno dopo annunziò la sua 
opinione che « un' intensa respirazione puerile nella parte 
affetta » , combinata con febbre ed eccitamento del sistema 
respiratorio , giustificherà la diagnosi del primo stadio di 
polmonite ; il quale stadio ò anteriore al primissimo cangia¬ 
mento anatomico ammesso da Laennec. Io perfettamente 
concorro nell’opinione di Stokes, so le parole « nella par¬ 
te affetta » fossero omesse. (Vedi § 146). Tare in vero più 
probabile e più in conformità con quello che generalmente 
è conosciuto , il credere che la respirazione esagerata os¬ 
servata in connessione di pulmonite incipiente è prodotta nel 
tessuto elio tuttavia abbia le proprietà naturali. 

Williams professò il 1838 (Letture p. 110) che « il mor¬ 
morio respiratorio naturale sarà reso ruvido c forse più a- 
spro innanzi che principi la crepitazione » ; ma nell’ ultima 
edizione della sua opera : Malattie del petto (p. 131) , egli 
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modifica questa frase nelle parole « da prima V ostruzione 
può soltanto dare una lieve ruvidezza e asprezza al suono 
del respiro ». 

§ 149. (108). Nella prima di questo varietà , la super¬ 
ficiale , la respirazione debolo mi paro prodotta rasento 
1 orecchio , nell’ altra a distanza. Una considerazione del¬ 
la causa delle due varietà facilmente spiegherà la differen¬ 
za. Nella seconda , la porzione del polmone in cui i mor¬ 
morii deboli esistono , è in realtà rimossa a certa distanza 
dalle pareti del petto coir intervento di liquido avventizio 
o materia solida ; nella prima , non occorre niuna rimozio¬ 
ne della sostanza polmonare. 

Applicando la parola 'persistente alla subvarictà della re¬ 
spirazione debole superficiale , io intendo semplicemente de¬ 
notare il suo tipo non interrotto ; il contrario è il caso con 
la subvarieta intermittente ; e questa intermittenza è impor¬ 
tante nei segni fisici di un corpo estraneo nel bronco , di¬ 
pendente manifestamente dai movimenti del corpo di luogo 
in luogo , e in conseguenza più o meno impedimento al- 
1’ entrata dell’ aria di tanto in tanto. 

§ 150. (108). Questa causa io la rimetto all’autorità del 
dotL Williams. [Malattie del petto f 4. ed. p. 95). 

S 151. (HO). Nel caso di inspirazione in fine deficiente 
nell’ epatizzazione de! polmone , Williams considera il feno¬ 
meno siccome causato da subito fermarsi dell’ espansione 
del polmone ; nondimeno , se fosso questa la sola causa , 
vi è ragiono a supporre che la sua occorrenza dovrebbe es¬ 
sere più frequente. 

§ 152. (110). Quantunque la respirazione sferzante è ri¬ 
ferita piu o meno distintamente da alquanti autori siccome 
accompagnante tubercoli, o da Stokes siccome « indicante 
il primo stadio di tubercolare irritazione» (Op. cit. p. 397), 
essa non ha attirata se non poca attenzione , tanto come 
segno fisico, quanto come mezzo di diagnosi ; che la respi- 
razione sferzante è realmente un valutabile segno di tuber¬ 
coli incipienti io posso per propria esperienza affermarlo; 
avendoJa trovato in un periodo della malattia , quando i se¬ 
gni isici generalmente erano pochi , non cosi positivamen- 
e come può desiderarsi ; e quando ogni aggiunta al loro 
numero e effettivamente importante. Secondo la mia pro- 
pua esperienza esso è un fenomeno persistente, lo non so- 
o , siccome Stokes sembra che abbia detto , riuscito ad 
allontanare la respirazione suddetta col trattamento locale, 
ncne in casi dove altri segni, v. </., asprezza di respirazio- 
Vol. 1. 18o3. 23 
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ne , furono favorevolmente modificati da questo trattamen¬ 
to. La sua causa o meccanismo non è molto facilmente co¬ 
nosciuta. Allorquando io primo ciò osservai , fui indotto ad 
attribuirlo a qualche influenza della pulsazione del cuore ; 
ma r errore di questo concetto fu quasi incontanente dimo¬ 
strato dalla mancanza della inspirazione sferzante in parli 
del polmone più direttamente esposte a tale influenza , clic 
in quello in cui esisteva, lo ho trovato ciò alle sommità 
destra e sinistra anteriormente ; non ancora posteriormen¬ 
te ; e in casi dove, siccome ho detto , gli altri segni fisici 
erano distintamente quelli di tubercolosi più o meno avan¬ 
zata , ma non sempre procedenti da ammollimento. Barth 
e Roger considerano che ciò dipende dall’ oppilazione segui¬ 
ta nell’espansione polmonare per cagione di adesioni chesl 
di frequente si formano intorno agli apici tubercolosi dei 
polmoni. Ho saputo da Giacomo Clark che egli ha molto 
osservato questo stato di respirazione accompagnante gli 
stadi primissimi di tisi. 

È statuito nel testo (p. 59) che il ritmo sferzante non è 
percettibile nell'espirazione, o tale è comunemente il fat¬ 
to. Barth e Roger trovano una facile spiegazione di questa 
non esistenza nella passiva condizione dei polmoni durante 
il movimento espiratorio ; nondimeno esso non sempre man¬ 
ca nella espirazione, io ho (giugno 22 , 18^2) osservato un 
caso in cui esso si sentiva sì nella inspirazione come nel- 
V espirazione; ancora, sono non molto infrequentemente riu¬ 
scito a scoprire la respirazione sferzante nella parte inferio¬ 
re dei polmoni , che offriva i segni di caverne nella som¬ 
mità e parte superiore : la sua presenza in questo sito rin¬ 
franca la teoria proposta da Barili e Roger a questo efletto. 

( Continua ). 
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Infiammazioni fagcdcniche delle membrane sierose; 
per Gendiun. 

(Continuazione della pag . oOl ). 


SEZIONE IV. 

355. Le flemmasic fagcdcniche delle membrane sierose 
sono molto rare, so se ne giudica dal piccol numero d’os¬ 
servazioni consegnate dagli autori sopra le ulcere di queste 
membrane. Egli è pure sovente molto dubbioso che si pos¬ 
sano riferire ad una vera flemmasia fagedenica lo soluzioni 
di continuità che si trovano all' apertura dei cadaveri sopra 
le sierose infiammate. I piccoli ascessi che formansi nel 
tessuto cellulare sotto-sieroso (108); la suppurazione dello 
granulazioni che l'infiammazione cronica fa nascere (342) ; 
in alcuni casi assai rari, il rammollimento ola fusione pu¬ 
rulenta dei tubercoli formati al di sotto e nella spessezza 
delle membrane sierose, finalmente le escare gangrenoso 
di queste tuniche sono delle cause di soluzioni di continui¬ 
tà , che la persistenza dell’ infiammazione può impedire di 
cicatrizzarsi, e che le aperture dei cadaveri fanno in seguito 
confondere con delle ulcere immediatamente prodotte da 
un’ infiammazione fagedenica. 

35C. L’ infiammazione attorno e al di sotto delle ulcera¬ 
zioni, che si riscontra sopra le membrane sierose, riunisco 
tutti i caratteri dell’ infiammazione acuta , più raramente 
quelli della flemmasia cronica, o molto frequentemente vi 
si riconoscono le alterazioni che lo sviluppo d’una flemma- 
Sl . a acuta determina sopra la membrana già alletta da cro¬ 
nica infiammazione. È cosi quasi sempre in quest’ultimo 
caso che la gangrcna si impossessa della membrana sierosa 
e che essa può far nascere determinando la formazione 

delle escare, delle soluzioni di continuità nel suo tessuto; 

« 
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soluzioni di continuità che ò frattanto possibile quasi sem¬ 
pre ili distinguere alle tracce elio la gangreria lascia attor¬ 
no di esso come pure sopra le loro pareti. 

357. Allorquando un* infiammazione fogedcnica attacca 
una membrana sierosa nella cavità della quale esistono del¬ 
le pseudo-membrane organizzate, tanto antiche come re¬ 
centi, essa si estende qualche volta in queste membrane 
stesse, che possono frattanto provare delle soluzioni di con¬ 
tinuità per tutto le cause enumerate nel paragrafo prece- 
dente. 

358. Tutto ciò che noi possiamo dire riguardo alle nem- 
masio fagcdeniche delle sierose nello stato attuale della 
scienza sarà molto incompleto: così richiamiamo noi con 
la maggior premura l’attenzione degli osservatori sopra 
questa parte dell' anatomia dei tessuti infiammati. Noi non 
possiamo riferire se non che un pieeoi numero di fatti so¬ 
pra f infiammaziono ulcerativa delle principali membra¬ 
ne sierose. 

Aracnoili fagcdeniche . 

559. Le osservazioni d’ ulcero dell’ aracnoide non sariano 
rare se si riguardassero per tali e senza esame tutte quelle 
che gli autori hanno riportate. Trovans», ellettivamento , 
nelle raccolte d’anatomia patologica, delle aperture di cor¬ 
pi in cui diccsi che il cervello era ulcerato, disorganizzato 
sopra le pareti dei ventricoli, i quali sono quasi sempre in 
questi casi ripieni di sangue. I dettagli di queste dissezioni 
sono d’ordinario si incompleti, che uno non può decidere 
se esistessero piuttosto che ulcerazioni dei rammollimenti , 
degli ascessi, o ancora dei semplici versamenti nella polpa 
cerebrale con lacerazione dell’ aracnoide. 

360. Le ulcere della superficie del cervello non sono la 
maggior parte dello loro durata che l’estensione dello ulce¬ 
razioni dell’ aracnoide. Si concepisce agevolmente la facili¬ 
tà con la quale questa propagazione ha luogo , se si riflet¬ 
ta che la pia-madre la quale penetra nelle circonvoluzioni 
del cervello ò infiammata nel tempo stesso che la membra¬ 
na sierosa lo ò pure, e che possono sopraggiungero delle 
Uemmasie, degli ascessi, dei versamenti, ed ancora delle 
ulcere nella polpa cerebrale senza che vi sia soluzione di 
continuità dell’aracnoide. Noi consideriamo dunque come 
ulcere dclf aracnoide ogni ulcerazione che attacca la super¬ 
ficie del cervello o le pareti dei ventricoli, c che compren- 
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de la membrana sierosa che le riveste. Con la necessità di 
queste condizioni e quella di dettagli ben positivi, e non 
potendo lasciar dubbio sopra la natura della malattia si di¬ 
minuisce singolarmente il numero delle aracnoiti dette fa- 
gedemche, che sono effettivamente molto rare. 

òdi. Noi passiamo a riferirò e ravvicinare le uno alle al¬ 
tro diverse osservazioni sopra questa malattia. 

Oss. LUI, Un uomo si lamentava da duo anni di dolori 
all occipite. Fu attaccato da frenesia con movimenti con¬ 
vulsivi , o mori istantaneamente. Si trovò la dura-madre 
molto grossa, e forata in molti punti, principalmente ver¬ 
so I unione della sutura sagittale con la sutura coronale, 
da una moltitudine di piccoli fori, dai quali sortiva del 
sangue nero c un poco fetido. Questo sangue era effuso 
sotto questa membrana i di cui vasi ne erano ingorgati. La 
sostanza del cervelletto era gcneralmcnto più molle di quel- 
. f) el cervello; essa conteneva un ascesso pieno di un umor 
giallo pallido (1), 

Noi crediamo che in questo fatto la perforazione della 
dura-madre comprendesse la lamina aracnoidiana che no ri- 
veste la concavità; non potrebbe concepirsi senza ciò la 
sortita del sangue effuso dai fori, a meno che non si am¬ 
metta che il versamento esistesse in una specie di cisti 
lormata dal distacco della lamina sierosa della dura-madre 
circostanza della quale l'autore avrebbe parlato. ’ 

i . Un T"° di 40 anni fu preso quattro giorni 
avant .1 solstizio d’estate del IC70 da un doloro gravati- 
vo e lacerante che occupava la fronte ed il sincipite E-li 
perdè nel tempo stesso il sonno. Quindici giorni dopo que¬ 
st uomo cadde in delirio il quale fu in principio intermit¬ 
tente ed m seguito continuo. Questo delirio non era furio- 
so: egli era al contrario gajo. La vigilia della morte gli 
sopraggiunscro dei movimenti convulsivi generali. E<di noi. 

"V“!r a " a taSs z 

quando imo!! ‘ !" u,t,mo S'Orno (terzo dopo il delirio ) 
SE c la oMo !• COnVU,S, y. sopraggiunsero il polso si 
gli fu cstnttò°M d,vo,ino c . a,da - Durante questa malattia 
fmorroUhrio ^luì 5 d#l .P iede - dal braccio, c dalle vene 
pia delle con. o* 0 sanguisughe furono applicate alle lem- 

S1 ' a "°' « * ■ - "*• 


(<) Pctri Pauwii obs, anal, selcct. 8, 
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Apertura del cadavere . 

l.° I vasi encefalici erano ingorgati di sangue nero. 9.° 
Sotto la parte media dell’osso sincipitale dritto dalla falce 
fino all’osso temporale troYavasi sopra la convessità del 
cervello un'ulcera bislunga y saniosa , giallastra , che l’au¬ 
tore di quest’osservazione credette dover attribuire all*am¬ 
ministrazione male intesa dei mercuriali, alla quale il ma¬ 
lato era stato posto alcuni anni avanti per guarire una blen¬ 
orrea. 3.° Dodici once di siero limpido distendevano i ven¬ 
tricoli laterali. 4° I plessi coroidei erano corrosi e putre¬ 
fatti. (Exesi et putre/acti). 5.° Il polmone dritto era du¬ 
plo di volume e pieno di focolari purulenti ; il sinistro, che 
presentava le stesse alterazioni, era aderente alle coste(1). 

Trovansi nel settimo volume degli archivi generali di 
medicina (pag. 33.) due osservazioni d’ulcere dell arac- 
noide : esse vi sono state inserite dal Sig. Scoutetten. Le 
aperture dei corpi sembrano essere state fatte con attenzio¬ 
ne : noi non ne riporteremo so non ciò che concerne lo 
stato del cervello. 

Nella prima osservazione il malato mori in capo a 96 
giorni. — I fenomeni non furono molto in rapporto con il 
trattamento antiflogistico che fu giudicato conveniente ad 
impiegarsi, e sotto l’influenza del quale essi divennero in¬ 
fiammatori. L'apertura del cadavere feco riconoscere nel 
cranio i seguenti disordini: « Il cervello offriva sopra la 
« parte inferiore del suo lobo anteriore dritto un ulcera 
« della lunghezza di tredici linee sopra sette di larghezza, 
« d'aspetto giallastro , avente la superficie dura e come dis¬ 
ia seccala e i bordi ineguali e dentellati . La sostanza ccre- 
« brale sottostante era sana. La porzione dell’ aracnoido 
« che doveva esistere in questo punto era stata distrutta 
« dall'erosione; il resto dell’organo non offriva veruna al- 
« terazione. L’aracnoido era vivamente infiammata in tut- 
« ta la sua estensione; la dura madre aveva i suoi seni in- 
« gorgati di sangue, il suo tessuto non presentava veruna 
u alterazione. » 

Il malato che fu il soggetto della seconda osservazione , 
pori dopo una serie di sintomi cronici, i quali appena so¬ 
no indicati dall'autore, e non sembrano riferirsi alla ma¬ 


li) F. Frid. lllmirus, misceli, nat. curco. A. 1670. 
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lattia encefalica, clic pare essere stata intieramente laten¬ 
te. Trovarousi, nel dissecare il suo cadavere, diciotto ore 
dopo la morte, « alla parte la più estrema del lobo poste- 
« riore del cervello, duo piccole ulcerazioni, che non iute - 
« ressavano se non che la sostanza grigia : esse erano dispo- 
« sto in modo che T una era supcriore, e l’altra inferió- 
« re : quest’ ultima aveva la forma ovaio -allungata , della 
« lunghezza di sci linee, avente la superficie ricoperta da 
« una specie di sostanza polposa d’un grigio fosco. L’ul- 
« cerazione superiore era meno estesa : essa era di forma 
« lineare d’una linea di larghezza. La sezione dei tessuti 
« faceva riconoscere un’iniezione sanguigna tanto più prò- 
« nunziata quanto più uno si ravvicinava all’ulcerazione,ciò 
« che dava alla sostanza grigia un color di feccia di vino. 
« Il resto del cervello egualmente che il cervelletto, era- 
« no perfettamente sani. L’aracnoidc presentava un’inie- 
« ziooe molto pronunziata, soprattutto alla parte posterio- 
« re e laterale do» lobi del cervello; un poco di sangue c- 
« rasi pure ctTuso al di sotto di lei. Nelle altre parti ve- 
« devasi un infiltramento di siero che dava all’aracnoide 
« un’apparenza gclatiniforme. » L’autore non dice, corno 
Tiell’ altra sua osservazione, se l’ulcera occupava ì’aracnoi¬ 
de; è difficile che ciò non abbia avuto luogo, e noi credia¬ 
mo che egli non avrebbe mancato di notare l’integrità del¬ 
la sierosa di fronte alle ulcere *se essa avesso esistito. 

3G2. Comunque poco numerose sieno le osservazioni che 
noi abbiamo riferite, esse conducono, frattanto alle seguenti 
conclusioni : 1° l caratteri anatomici dell’ infiammazione 
doli’aracnoide, tali come noi gli abbiamo determinati, si ri¬ 
scontrano attorno le ulcerazioni delle quali questa membra¬ 
na può divenir la sede; 2.° Questo ulcere che invadono la 
polpa cerebrale sono bislunghe e a bordi ineguali; 3.° Il 
loro fondo è grigiastro come sanioso; 4.° So esse soprag¬ 
giungono sopra la lamina dell’ aracnoide che tappezza la 
dura-madre, possono propagarsi al tessuto proprio di que¬ 
sta membrana e determinarne la perforazione. Senza dub¬ 
bio questi caratteri non sono comuni a tutto le ulcere che 
possonsi osservare sopra l’aracnoide; essi non devono pu¬ 
re convenire che ad una piccola parte. Il numero delle 03- 
servazioni è troppo piccolo per essere autorizzati a genera¬ 
lizzarne le conseguenze, 
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Pleurisie fagetknìchc. 

303. Noi abbiamo fatto vedere, nel parlar delle plctiri- 
sie acuto o croniche , che le soluzioni di continuità della 
pleura, e delle parti che essa riveste dipendevano da pic¬ 
cole aposteme che si formano nel tessuto cellulare sotto 
pleuralp, o da focolari purulenti che si incavano entro lo 
lamine pseudo-membranoso o nel tessuto cellulare, dei quali 
la malattia ha determinata la formazione nella cavità tora¬ 
cica. Queste raccolte di pus producono I* ulcerazione nello 
stesso modo di quelle che sopraggiungono nella grossezza 
delle membra, la persistenza dell*infiammazione e la con¬ 
tinuità del passaggio dei liquidi e dell’aria a traverso le fi¬ 
stole cosi formate le fanno persistere opponendosi alla lo¬ 
ro cicatrizzazione. La rigorosa analogia deve fare ammet¬ 
tere nella sierosa toracica, come in tutte le altre membra¬ 
ne della stessa specie, e in tutti i tessuti un’altra causa di 
soluzione di continuità ; F infiammazione ulcerativa deve nel 
perforare le sue pareti mettere la cavità pleurale in co¬ 
municazione con resterno o con i bronchi; frattanto noi 
non abbiamo trovato verun fatto che confermi queste indu¬ 
zioni. Gli esempi di fìstole poimonaii e toraciciie che gli 
autori hanno raccolti conducono ad attribuire ancora ad al¬ 
tre cause morbose queste soluzioni di continuità e rendono 
per ciò più difficile di costatare l’esistenza di una infiam¬ 
mazione ulcerativa. Vedesi infatti, in alcuni casi, che si 
sono sviluppati dei tubercoli al di sotto e nella spessezza 
della sierosa, e che la fusione purulenta di questi tubercoli 
ha prodotto V ulcerazione di questa membrana, la continui¬ 
tà della quale trovasi qualche volta similmente interessala 
per la caduta di escare gangrenose, resultato tanto della 
violenza dell’ infiammazione della membrana , come forse di 
una llemmasia specificamente cangrenosa. Il Sig. LaPnnec 
ha riportata un’ osservazione che può fornir un esempio di 
quest’ ultima causa di ulcerazione ( Ascolt. mediata tom. 
2. Oss. XLllI. ). Vi si vedrà che essa può attaccare lo 
pseudo-membrane organizzate come la pleura stessa. 

364. Le soluzioni di continuità che si riscontrano nella 
pleura infiammata presentano in generale i caratteri se- 
guenti ; i bordi sono lisci, rotondi, quando esse comunica¬ 
no con i bronchi. Gli strati pseudo-membranosi che sono 
qualche volta soprapposli, danno alla fistola una forma si¬ 
nuosa e ineguale la quale dipende dal non penetrare giam¬ 
mai io linea retta, a traverso di questi strati ; essa segno 
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tina direziono obbliqua dal basso in allo. Le fistole che si 
(ormano sopra la pleura parietale e clic penetrano a tra¬ 
verso le pareti del petto, sono come lacerate e dentellate 
sopra i loro bordi. Questi sono rammolliti e molto infiltrali 
di pus. L’ apertura corrisponde sempre ad un tessuto mol¬ 
le , polposo, di un giallo grigiastro e come disorganizzato, 
questo tessuto a traverso il quale si dirige la fistola sinuo¬ 
sa è il resultato della suppurazione delle fibre muscolari, 
i-e “stole toraciche si dirigono obliquamente da alto in bas- 
so, e dal di dent'o al di fuori, al di sotto della quarta co¬ 
sa. Quelle che si formano al di sopra dirigonsi dal basso 
m alto, dal di dietro in avanti, e dal di dentro al di fiio- 
ri per venir a formare un focolare verso il seno , al bor¬ 
do inferiore del gran pettorale* oppure, seguendo una di¬ 
rezione più obbliqua e più ascendente, esso si dirigono ver¬ 
so I ascella, quando apronsi al di là della metà dell’arco 
osseo delle coste. Tutti questi disordini nelle pareti toraci¬ 
che sono quasi sempre prodotti da un ascesso che ha pre¬ 
ceduto o seguito la perforazione della pleura, c che si è 
in principio incavato un focolare al di sotto di questa meiri- 

iistolo nnfm mt , ar9t Ì zl dc,le Credei muscoli intercostali. Lo 
°i * » S ,° n ° ?• co,ltrario sovente I’ efTctto del ram- 
I nt i l tU K bCrC ° ‘’ ,? he produce dei focolari intcrme- 
uiaru Ira i rami bronchiali aperti e la cavità ulcerale In 
a cum casi frattanto la comunicazione è immediata la ra¬ 
mificazione bronchiale apresi direttamento nella pleura per 
mezzo d un pertugio rotondo, a bordi lisci, come SeL 
quello fatto da uno stampo. Il canale aeriforme clic comu¬ 
nica pure colla cavità sierosa è il più sovente dilatato frat- 
tanto non lo è qualche volta intieramente. In alcuni casi 
) apertura rapporto al broochio è laterale; questa disposi¬ 
lo Vorn’- P r rescnla . nei 8 rossi br °'«clii coincide sovente 
crn sonra ù"? m,naZ1 T’ ed ai ’ COra COn >’ esistenza d't.l- 
che P ulcerazione 0 iT ’' 3 " 3 P cr cui « probabile 

membrana è h» abb ' a quest \ cas ' cominciato da questa 
ta prodotta’ dal ih ^ ns . e 8 ,le, j? a cbo la perforazione sia sla¬ 
vità p'eurale ]<’ aifr u™ 3 fl <ei *l ro relativamente alla ca- 
e di comunic izionn ; « e ^tti questi casi di perforazione. 

tubercoli intermediari "def^afi* ìTTif 10 ' 0 esistenza di 
prodotta h nmm»r,- • suppurazione avrebbe 

** -* 

r «..K 
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brano toraciche, sono il resultato delia gangrcna di questi 
tessuti , esse hanno un color grigiastro e tramandano un o- 
dorc putrido ; i loro bordi e il loro fondo sono grigiastri, 
molli, polposi, esso sono sempre più estese di quelle che 
si formano con un altro meccanismo, poiché è difficile che 
un' escara gangrcnosa non abbia che duo o tre o anche 
quattro linee di diametro, misura trasversa la più comune 
delle fistolo pleuro-polmonali. Nell’osservazione del Sig. 
Laenncc , che noi abbiamo indicata, (303),la più piccola ul¬ 
cerazione era della grandezza o della forma dell’unghia, c 
la pili grande aveva due dita trasverso di larghezza , c il 
duplice di lunghezza. La tinta verdastra, delle parti cir¬ 
convicino e della superficie delle ulcere, l’odore gangreno¬ 
so che esse tramandavano indicavano che dovevano la lo¬ 
ro origine alla caduta di un’escara. Si concepisce frattan¬ 
to che questi caratteri non debbono più esistere allorquan¬ 
do le escare essendo distaccate, un’infiammazione di buona 
natura s’è impadronita dei bordi o del fondo della soluzio¬ 
ne di continuità. 

365. Noi abbiamo già detto, (272), che la raccolta dei gas 
nel torace doveva esser considerata come un fenomeno qua¬ 
si caratteristico della presenza delle fìstole polmonali o to¬ 
raciche. Noi dobbiamo qui ritornare sopra questo fenome¬ 
no che accompagna sempre le flemmasie fagedenicho, tanto 
primitive, come secondarie, lo quali determinano o man¬ 
tengono la comunicazione della cavità pléurale con I’ aria e- 
sterna. È dunque qui il luogo per dimostrare quale è la 
natura del fluido ellìiso nel torace, e quali sono por conse¬ 
guenza le alterazioni che l'aria introdotta ha provato 
nella pleura. 

Il gas clic contiene il torace nelle circostanze delle quali 
è quistione è d’un odore fetido nel momento dell* apertu¬ 
ra del cadavere, come pure allorquando non esistono delie 
escare gangrenose, ma perde facilmente quest’odore allor¬ 
quando si dissecca con la potassa caustica, come pure al¬ 
lorquando lo si fa passaro a traverso il carbone. So la fi¬ 
stola è assai recente, il gas è di un odore sciapito, nause¬ 
ante, ma più facilmente sopportabile di quello che allor¬ 
quando la malattia è antica, o che esistono delle escare 
gangrenose. In quest’ultimo caso espande un odore ben e- 
\niente di idrogeno solforato. É difficile che un fluido cosi 
alterato non produca per il suo assorbimento degli accidenti 
gravi; noi ci siamo assicurati che quest’assorbimento a\e* 
va luogo nella pleura infiammata in un modo cronico sopra 
degli animali. 
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L'Illustre Davy Ita analizzato i gas trovali nel petto del 
cadavere di un uomo morto di pleurisia cronica con fistola 
pleuro-polmonale e caverne tubercolose nel polmone. Que¬ 
sto gas, di cui se no estrassero 211 pollici cubici circa, 
non era fetido; esso spegneva una bugia c non eia infiam¬ 
mabile, era composto di 0, 92 parti d f azzoio, e 0, 08 
d acido carbonico (1). 25 pollici cubici d’ aria estratti nell’ o- 
perazione dell’empiema dal petto d’uri soldato affetto dalla 
stessa malattia come il precedente malato, analizzati dallo 
stesso chimico, contenevano 0, 93 parti d'azzoto, e 0, 07 
d acido carbonico (2). Si può concludere da queste analisi 
che 1 aria atmosferica introdotta nella pleura perde il suo 
ossigeno, sia traversando i polmoni, come la cavità toraci¬ 
ca stessa. Il celebre autore delle analisi, che noi abbiamo 
citato si è dato a delle esperienze le quali Y hanno condotto 
ad ammettere che l'assorbimento dell'ossigeno effettuasi 
nella pleura stessa in proporzione un poco minore di quello 
che non accade nel polmone, poiché questa parte integran¬ 
te dell alia atmosferica non è intieramente scomparsa al¬ 
lorquando quest ultimo fluido ò stato introdotto per una 
piaga esterna. Se ci fosse permesso di citare la nostra au¬ 
torità dopo quella di un così celebre chimico, diremmo clic 
telle esperienze ci hanno provato clic l’ossigeno scomparo 
intieramente 4 >cr la combinazione nella pleura con i lluidi 
elio vi sono etlusi allorquando si lasciano stagnare, e che 
questi fluidi sono in assai gran quantità ; clic al contrario 
non ve no ha che una piccolissima proporzione, centesimi 
circa, che si combinano con del carbonio esalato per for¬ 
mare dell’acido carbonico, quando la pleura è sana e che 
verun liquido è effuso nella sua cavità. Noi abbiamo pari¬ 
mente riconosciuto che con gran detrimento dell’ematosi, 
quand esiste una fìstola polmonalo, l’ossigeno va a combi¬ 
narsi quasi intieramente con il pus effuso nel torace. 


Pericarditi fag edeniche. 



come degli esempi di vere 
tutti i fatti riportati sot- 


jcir. S S ° Pb - lranSaC ‘ ° f 1,10 Ro J al - Soc. 0{ London, for ibe 
t) Suigical, and, pliilos, Essays, pari. II. liy lohin Abernclliy. 
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tri questo titolo dagli autori. Nell’infanzia dell’anatomia pa¬ 
tologica è stata sovente ignorata l’esistenza dello pseudo- 
membrane rugose ed ineguali che tappezzano il pericardio 
infiammato e che si trovano a contatto con il pus effuso 
nella sua cavità. È con ragione che il Sig. Laennec ha 
Tatto osservare che le rugosità di queste pseudo-membrane 
hanno potuto esser considerate come delle vere ulceri. Sil- 
vius de Leboe citato da Senac sembra essere caduto in 
quest’errore allorquando rilerisce aver trovato il pericar¬ 
dio corroso in tutti i punti per la più crudele ulcerazione. 
Un’ ulcera che occupi tutta la superficie del pericardio ò 
diffìcile ad ammettersi; ed un fatto di questo genere sareb¬ 
be unico negli annali dell’ arte. 

307. Benché assai rare , le ulcero del pericardio si ri¬ 
scontrano frattanto qualche volta : no sono state riferite 
delle osservazioni dettagliate le quali non permettono di du¬ 
bitare che realmente fosse l’affeziono stata descritta. Vi so¬ 
no parimente degli esempi di perforazione delle pareti del 
cuore prodotta da ulcere formate nel pericardio e propaga¬ 
tesi al tessuto proprio del cuore. Niccola Massa ha trova¬ 
to f orecchietta sinistra del cuore corrosa esternamente da 
una ulcera saniosa (t). 

Non ò dubbioso che la lamina del pericardio dovesse es¬ 
sere stata la prima a distruggersi per questa ulcerazione, 
ve. no sono egualmente in un fatto di cui parla Olaus-Bor- 
ricliius, il quale insiste pure sulla distruzione del pericar¬ 
dio (2). « Exlcriorcm cordi $ cameni profunde exesam inve - 
hi, in lacinia* et villo* putrescente* abicràl; mihi mi rum est 
qtiod lune aeger non doleret, membrand videlicet cordis 
propria ab acri humore quo pcricardium distenlum erat J^ n 
assumpta . » Corvisart ha citata una osservazione del Mar 
dietti, raccolta sopra un uomo da lungo tempo in uno 
stato di deperimento, e che morì istantaneamente, iu tie 
vaio all’ apertura del suo cadavere una grand ’ ulcera che ^ 
reca corroso non solamente la membrana capsularc del cM* 
re , ma ancora una gran porzione della sostanza di queste 
viscere; f ulcerazione essendo finalmente penetrata nel ven¬ 
tricolo sinistro aveva così prodotto la morte. 

Oss. LV. Una vecchia fu condotta all’ospedale in 11110 


(lì Introduci, nnat. cap. XXVIII. 

(2) Baitholini ad. Ilanf. voi. I, oss, LXXX1X. 
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stato prossimo all* agonia. Assisa nel suo letto la sua testa 
cadeva in avanti, la sua voce era debole, le mani erano 
edematose, tutto il corpo era freddo, il polso debolissimo 
e irregolare. Essa peri nello spazio di 36 ore. 

La superficie della metà del lobo supcriore del polmone 
dritto aderiva alla pleura parietale, per l’intermedio d* li¬ 
na membrana bianca, fibrosa, tenace, della grossezza di 
due linee. Un simile strato cstendevasi fra la superficie con¬ 
cava del terzo lobo od il diaframma. La parte inedia e po¬ 
steriore di questo polmone confondcvasi con la pleura, con 
I intermedio del tessuto cellulare infiltrato da una gran quan¬ 
tità di sierosità. II lobo inferiore era screziato da un colo¬ 
re cinereo, assai denso, c in uno stato di congestione. Es¬ 
so riducévasi fra le dita, per mezzo di una moderata pres¬ 
sione, in una materia purulenta, saniosa. — Il pericardio 
conteneva due libbre circa di siero bianco, questo liquido 
serviva di veicolo a dei fiocchi bianchi e come fibrosi. Lo 
pareti interne del sacco pericardiaco erano coperte dagli 
stessi fiocchi, al di sotto dei quali le membrane apparivano 
molto rosse, ma esenti da infiammazione. La stessa mate-, 
ria fioccosa rivestiva la superficie del cuore. 11 tessuto adi- 
poso di quest’ organo era alletto da infiammazione : la base 
dell orecchietta dritta presentava due piccole ulcere . Nella 
cavita di questa orecchietta e nel ventricolo dritto trovava- 
1 una massa poliposa bianca, densa e fibrosa. Lo vene 
poimonah erano ingorgate di sangue. — L* aspera arteria 
J'. eternamente infiammala o coperta da una materia sa- 
mosa acre. L’infiammazione estendevasi fino ai bronchi, di 
cui la membrana mucosa era feggermcnte ulcerata in mol- 
ii punti. — Lo stomaco era divenuto verticale , io modo 
;”° } { piloro c**a disceso al di sotto della sua ordinaria si- 
jaziono. Il fegato del volume duplicato. La milza aveva 
13 grossezza sei volte maggiore che nello stato sano : es- 
e discendeva fino agli ossi ilei , il suo tessuto era molle , 
come putrefatto. Lo glandolo del mesenterio ingrossate 
t ostrutte , esso contenevano un fluido come sanioso. Al¬ 
to* ^ egualmente affette da ostruzione trovavansi at¬ 
tiri ! , aort n addominale c alle arterie iliache, alle quali 

Un tessuto cellulare lasco le univa (1). - 1 

^uest osservazione ci fornisce un nuovo esempio dei di f- 


(*) Chamb' 


>n. Ioc. cit, oss. CLV1, 




ferenti gradi d" organizzazione dei tessuti morbosi nell’ in¬ 
fiammazione che .compisce il suo periodo (2/3). La malata 
è evidentemente morta per 1’ infiammazione acuta del pa¬ 
renchima del polmone dritto , c del pericardio. 

(Continua). 


TERATOLOGIA- 


SUR UNA STRANA MOSTRUOSITÀ; 
pel doti. Luigi Albani. 

Quod vidi, quod letigi, id seripa'- 
Storti. 

Ben si apponeva Lucio Mercato allorché facendo sena 
su (incile naturali produzioni , che per la bizzarria de 
loro forme si dicono mostruosità , portava pensiero clic 
natura aberrante si fa giuoco di generarle con tanto cape 
ciò c varietà di figura, da tornare difficile sommamente 
investigarne lo singole specialità. In vero , comunque ' » 
cni chiarissimi abbiano posta mente a generalizzarne <■ . 

richo , per modo clic se ne istituissero aggiustate c ■ j 
cazioni ; comunque abbiano bellamente iuUisp a a 
Buffon , Bonnet, Blumenbach , Uunter , Voilgel, M*» . 
ne, Trevisano, Meckcl , Chaussier , Adelon , Ann 
(ìeoffroy Saint Ililairo e Do Rensi, pure a quando a . 
do, sorgono sul teatro mondiano taluni prodotti 11 a - on jli 
che costituendo esseri, siami permesso il dirlo, eccc*' 1 ' 
per peculiarità di formo ed anomalie di sviluppamene- i,j 
re che a buon diritto non possano comprendersi negli c | |t , 
limiti d’ alcuna singola classificazione. E tale sembra^ f< 
debba reputarsi la mostruosità da me non ha guari 
vaia , e di che mi fo sollecito di tenere concise P . IlZl > 
nel fine solamente di aggiungere al corredo dello 
naturali un fatto, il quale av vegli acche non torni uitt - 
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te peregrino ali’ arie di Podalirio, chiude non di meno dol¬ 
io particolarità alcun poco pregevoli per chi scoilo la 
fiaccola d'Igea. 

Maria Michela Sabatino, madre d‘ altri figli, presso agli an¬ 
ni 32 , di temporamento squisito nervoso , e di piuttosto 
gracile costituzione , toccava il sesto mese di sua gesta¬ 
zione , quando per concepito spavento veniva colpita da 
movimenti convulsivi, in conseguenza do’quali le rimaneva un 
tremolio generale favoreggiato e sorretto da isterico turba¬ 
mento. In seguito poi di impetuosa metrorragia, e tra an¬ 
elanti contrazioni uterine dal suo grembo venne fuori nal- 
pitante sul suolo un foto , che libate corte aure vitali ed 
irrorato avventurosamente dalle acquo battesimali mori’ tra 
pochi momenti. La sconcezza de’ suoi tratti , e lo anoma¬ 
lie di torma destarono viva cosi la meraviglia di alquanto 
donnicciuoie ivi presenti , clic cominciavano di già a 
guardare un tale evento pel prisma delle superstizio¬ 
ni, quando io giunsi quivi chiamalo, e ricomposi la loro im¬ 
maginativa scompigliata dalla illusione di volgari nresticl • 
facendo ravvisare in quel feto non altro elio uno di quel 
g ì aberrameli della natura riproduttrice clic diconsi mo- 
sfmuutq, aberrameli ti i quali non mai scostansi onninamou- 
te dal tipo originario in guisa da trarsi fuori la sfera dc- 
gli umaiu prodotti (1). Era quel reto di proporzionate dimen- 
s om a grandezza e sviluppamento normale nel suo intero. 

J e capo non avea che la sola parte anteriore , ove non 
vcdeasi che imperfetto abbozzo della faccia in cui si rileva¬ 
va bella e formata la bocca colle labbra , imperfetto era 
lo sviluppamcnto degl’ occhi , incompiuto quello del mento 
imperfettissima 1 organizzazione del naso invece del quale 
sorgea, come da un foro, lunga lacinia frangiata all’ estre- 
mo di minuta sboccatura. Appena visibili erano i punti em- 
biionah dello orecchie , e l’osso frontale sviluppato a me¬ 
tà e precisamente nell’ estenziono delle suo bozze chiudea 
" contorno della fisonomia, formando cosi tal sommità della 
tos a monca di tutte ie altre ossa del cranio , in cambio 

re a iSo^?' 83 ^ 1 am P ia fo S'' a membranacea finita pu- 
vertebre rnrv ’TT 0 fiocoato - Per ,a deficienza dello 
tate nc"li orecchi' 8 ' l . a " l §o1 ' dclle °moplale pareano impian- 
° > cd il mento si appiccava allo sterno ; e 


(t) Gcoffroy Scint-Hilaire. 
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pel difetto assoluto dell’ intera teca rachidiana, rimanca nel¬ 
le regioni dorsale e lombaro una solcatura marcatissima 
lurido la quale a forma if una cresta aderiva , come proci- 
denza di quello altro tessuto molle e membranoso ravvia¬ 
to nel capo. Non oravi traccia alcuna di cervello c di cer¬ 
velletto ; mancava la midolla dilungala , c solo si marcava 
una specie di moccicaglia filamentosa c biancastra come 
embrione della midolla spinalo (1). Gli organi toracici inter¬ 
ni toccavano compiuto sviluppo ; se non clic le costole sta¬ 
vano fluttuanti nella t'egione posteriore del torneo, perche 
mancanti di punti d’attacco sulla inesistente colonna verte¬ 
brale. Gli arti inferiori erano belli e perfetti, c de superio¬ 
ri il sinistro incompiuto nella sua evoluzione organica, man¬ 
cava dell’ avambraccio e della mano rispettiva, vedendo¬ 
si all’ estremità inferiore dell’ omero una tuberosità abba¬ 
stanza fitta sulla quale rilevavansi due piccole eminenze quasi 
punti embrionali delle parti mancanti ; ed il destro braccio 
intero e compiuto in tutta la sua estensione presentava per 
soprappiù,in compensazione del marcato difetto, la mano ric¬ 
ca di sette dita de’ quali il primo eccedente , costeggiava 
il pollice , e 1’ altro vedessi a poca distanza del mignolo 
impiantato. E ciò che rcndea quel feto compiutamente mo¬ 
struoso si era la smodala prominenza dell’ addome che quin¬ 
tuplo pressoché del normale modellavasi sullo forme d un 
crosso "ildio che cadea su’ femori non per altra cagione che 
per eccessiva congenita ipertrofia dell’ epate, il quale riem¬ 
piendo di sò quasi intero il cavo addominale, costringea gl al¬ 
tri visceri a raggruzzolarsi stivati in fondo allo stesso. 

Se le mostruosità a pensare de’ Naturalisti addimostrano 
in loro non altro che effetti dell’ aberrazione della ripro¬ 
duttrice natura , qual causa addiremo a questa or ora de¬ 
scritto e strana cotanto ? Ammetteremo l’idea del « ,al )P er '. 
luis , l’opinione del GeolTroy Sain-Ililaire, i pensamenti ie 
fautori della palingenesi , le stranezze vigenti nel secolo 
di Zacchia c le immaginazioni di Bonnct, V al lisine ri, H» 
lcr , Gallois , Biumcnback , BufTon, Tiedman , 1 rcviranus- 
Comunque io portassi opinione che nella produzione oc 
le mostruosità deve concorrervi 1’ aziono simultanea di p a ' 
recchie cagioni naturali (2), pure riflettendo elio l'autrice 


(1) Consente tal fatto colle teorie del Gallois. . 

(2) vedi Meni, di Luigi Albani — Due mostri anenceralì — 
verino anno 1830 , Fascicoli di luglio ed. ogosto , pag. 08 . 




del nostro essere informo ne’ primi tempi della stia gestazio¬ 
ne fu tocchila impressiono vivissima ed ^indelebile alla vi* 
sta d’ una coniglia di figura ributtevole perche pregnante 
con istrabocchevole ventre , tolgo in tal caso di molto in¬ 
teresso r opinione del Malebranche (1) reputando di efficien¬ 
za precipua net concorso dello altre cagioni il predominio 
della materna fantasia , la di cui influenza prepotente sul- 
1 utero gestante non abbisogna d’ ulteriori ripruove a fron¬ 
te; di fatti narrati dal chiarissimo prof. cav. Sannicola da 
Vènafro (3) ; del caso dell’ erncralopo francese Monsier di 
Aiguillon^ (3) ; del bambino di (fui sgravossi quella giovano 
che gravida vide il mercante del Belgio cui amputava la 
gamba il dott. Philippart di Itoobaix (1); del parto mostruo¬ 
so della moglie d’ un capitano di linea di guarnigione j n 
Ondenarde (5); del caso di cinque figli sordo-muti nati dal¬ 
la donna di Lecis (6); del mostro partorito da una donna dì 
Parigi di cui fa menziono il dott. Bonassais (7) ; della bam¬ 
bina uscita a luce con duo appendici carnose negli orecchi 
perchè la madre a principio della gestazione, vide un paio 
d orecchini d’ oro che le tornavano pienamente grati (&) * 
del bimbo nato morto con idrocefalo da una madre che nei 
primordi della sua gestazione rimase esterrefatta alla vista 
d’un gatto idrocefalico di cui taluni saltimbanchi faceano 
pubblica mostra (9) ; del bambino col palato e mascella in¬ 
feriore divisi infino alle narici nato così dalla donna di cui 
parla Senncrto , la quale gravida vide un beccaio *nacci- 
re a mezzo una testa di nero (10) ; del fanciullo coi piede 
d’ oca venuto a luce dalla fantesca del generale d'Usfou (il-) 


(1) Il Malebranche circa le cause delle mostruosità divise ta sua 
opinione con Ludovico Settata , col Gassendo , con Tommaso Fie¬ 
no , col Barlolino , collo Schcnchio , con Pietro da Castro, con Teo¬ 
doro Kcrkringio. e col Salmut. Oppostamente la pensarono poi il 
vairo, Giovanni Corteo, Tommaso Erasto, Giovanni linerie, Zac- 
clna , U sig. Do Lavcncttc , c 1! inglese Iacopo Blondel. 

Ape mcd. chirurg. del prof. Sannicola. Voi. 14. 

deli’ accademia di medicina di Parigi 18$7 

(4) Abeille medicale de Paris 1847. 

(5) Idem. 

(0) Idem. 

rox “ roed. et chirurg. prat. de Paris 1847. 

I») Diction. des prntic. de Paris 1850 

(«) Bayai-d. Ann. d’hygicno et de medec. leg. de Paris 1831. 

(IO) MoTteo.Mowton.Gap. SU. Pag, 128 Forza nella fantasia. 

(H) l.llcmeridi germaniche. 

Voi. I. 1853. 24 





della bambina ebc portò su d’ una mammella rilevala a 
precisa figura cV un gambero sol perdio la madre gestante 
nel pieno del sonno rinvenne un picciol gambero appiccalo 
alla sua vinna (1); dell' infante mostruoso nato privo degli 
arti inferiori di die parla il regio chirurgo Inveto (2); del- 
la bambina monca d' una mano nata da quella dama del 
jtintha di che parla il Lavatcr, la quale gestante fu spetta¬ 
trice della lugubre scena d’ Un delinquente cui sul palco 
dell’ infamia la destra mano ed il capo furono recisi (9)? e 
di tanti altri esempi riportati dall’abate Muratori, dal Ban¬ 
diera , dal Viparelli, e dal I)avanzati. 

Savignano & maggio 1853. 


B13L1CGRAFIA. 

Primi sperimenti clinici su V antimoniale ài chinina esegui¬ 
ti dal doti. Giuseppe La Cambila , e da molli distinti 
medici napolitani. — Napoli 20 marzo 18oo. 

Se questa volta torniamo a parlare di questo nuovo far¬ 
maco acquistato alla terapeutica dal nostro giovine dottore 
sig. La Camera, confessiamo di farlo meno per dar altrui 
debita lode che per amor proprio. Non che ci fosse grave 
di rilodare i già lodati , supponendo noi per avventura che 
Ja lode non è mai soverchia a chi di tanta utilità si rende 
benemerito della umanità c della scienza ; ma I’ avremmo 
stimata presso a poco inutile. Non trattasi intatti di rileva¬ 
re un ingegno attraversato nella sua carriera , di mettere 
in luce un merito poco conosciuto , di divulgare un con* 
battuto ritrovato : non trattasi di ciò : il fatto del sig. La 
Camera è al momento in che scriviamo fuori discussione . 
ed è maraviglioso corno , a malgrado di alcune vivissima 
iniziali opposizioni , e forse anche a cagione di esse , una 
cosi universale e pronta giustizia sia stata resa alla bella 
scoperta chimica ed alla beila medica applicaziono ; ciò 


(1) Decuna seconda dell’ Effemeridi germaniche. 

(2) Marzo del Zodiaco Medico-gallico. Osservazione MI. 

(3) L’ arte di conoscere gli uomini. Opera tradotta da Piane. 
Cap. I. verso 9. 
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che dicasi della fallacia del senso connine, prova che il pub¬ 
blico non s’illude punto sui lavori la cui utilità è immedia¬ 
ta ed evidente. 

Quando i rapporti accademici dei più chiari uomini elio 
vanti la scienza presso di noi , quando la voce dei più sa¬ 
gaci giornali italiani o stranieri , quando le più accreditate 
opere di farmacologia o di materia medica indicano'f ac¬ 
quisto e 1’ utilità del nuovo farmaco trovato dal sig. La 
Camera come un fatto compiuto , uno di quelli su i quali 
non è piu permesso discutere , I’ approvazione di un arJt- 
culisia si può stimare quasi affatto superflua. Cosi dunque 
protestiamo di nuovo non ritornare a parlare dell’ antimo - 
niato di chinina , a proposito del nuovo opuscolo dell’ Au¬ 
tore , per altro che per godere in certa guisa del trion¬ 
fo della nostra opinione esternata quando era ancor dub¬ 
bia la lite , o poco o nulla si era disposti a riconoscere (in 
T esistenza del preparato novello. 

Qual differenza da quello al tempo attuale ! Non solo la 
lite scientifica è decisa; non solo la verità assolutamente 
V ha vinta ; ma una quantità di professori rispettabili sa¬ 
lutano il detto rimedio qual nuova àncora di speranza in 
una quantità di casi in cui prima era riposta al solfato di 
chinina ora venuta meno. Non appena il medico chimico 
aveva escogitato il nuovo rimedio si alTrettò di applicarlo 
alla cura delle refrattarie e perniciose periodiche ; ed una 
quantità di dotti e cordati professori lo secondarono colla 
loro opero. Quando si leggono le storie dettagliate c preci¬ 
se dei ciliari e solerti professori Messina e Ciucci di Cotro- 
nq , Manfredonia di Napoli , Pappaianni di Ciro , Gallo 
di Hocco Ferdinandca , esse sovraggiungono a saldissimo 
appoggio dei non meno che sedici rilevantissimi casi elio al- 
T Autore son propri , oltre una quantità di altri per brevi¬ 
tà tralasciati. Noi abbiamo avuto il vantaggio di veder chia¬ 
ramente fin dal principio che il novello preparato del sig. 
La Camera era uno de’ più felici trovati che la scienza e 
1 osservazione da lungo tempo avrebbe dovuto acquistare 
alla grand’ arte della cura dei morbi. 

Diremo da ultimo ebe il novello opuscolo che qui annun¬ 
ziamo raccomandasi non solo per interesse medico, ma per 
giustezza di riflessioni , por lindura di diro , per nitidezza 
di esposizione e per beltà di edizione: ci divien quindi il ne¬ 
cessario complemento della serie dei pezzi dall’ autore pub¬ 
blicali circa il nuoyo medicamento di cui ò stato parola. 

Pasquale Balestrieri. 


* 
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Memoria sulla Solidificazione delle sostanze animali , letta 
al Reale Istituto ci Incoraggiamento nella seduta del 2i 
novembre 1852 da Mario Aloisio dottore in medicina 
nella facoltà medica di Catania , socio corrispondente del - 
V Accademia tìioenia di scienze naturali , della Società c- 
conomica della provincia dì Catania , della Reale Accade¬ 
mia di medicina c della Reale Accademia di scienze lette¬ 
re ed arti di Palermo , de Trasformali di Nolo cc. 
Catania, Stamperia degli eredi di Felice Scialo 1855 . 

• « Il metodo del sig. Aloisio , mentre in atto preserva 
« dalla putrefazione i corpi animali che naturalmente an- 
« drebbero a disorganizzarsi, mira a raggiungere 1* alto sco- 
« po di ridurli allo stato di perfetta petrifìcazione ». 

Ha già bellamente superato quello del Segato. 

A quant’ altro ora intenda Y egregio Confratello ò meglio 
rilevarlo dalle stesse sue parole che seguono, dopo d’ averlo 
felicitato per 1* immenso progresso fatto fare alla Scienza a 
traverso della impensata perdita del Fisico di Belluno , o 
squarciando il velo 

Di Colei che fa tutto , e cela il nome ! 

« Dopo due mesi di mia dimora in Palermo, e dopo che 
« il Governo si compiacque accordarmi due. 300 per perfe- 
« zionaro la mia scoverta, ritornato a Catania,mia dilcttissi- 
« ma Patria , ho cominciato col fatto ad apportarvi tutto 
<( le modifiche necessarie : e convinto che al dir di Dar- 
<( tùli — le cose di prima invenzione e di gran fare non si 
<( formano ad un tempo medesimo tutte intiere , ma a poco 
<( a poco e spesso prendendo regola dagli errori per non er - 
« rare —, c ripetendo e modificando le esperienze già fatte, 
« mi sono ingegnato a conservare ne’saggi fin ora ottenuti 
« il colore in un modo soddisfacente da non potersi ottene¬ 
te re altrettanto con altri metodi conosciuti. Ed oltre all’ ap- 
« plicazione del processo alla conservazione non solo di pe¬ 
ce sci, ma degl* insetti, sono pervenuto ad impossessarmi di 
« due nuovi* processi per conservare a fresco lo sostanze 
« animali, che possono ben supplire 1* alcool senza arreca¬ 
te re la spesa e gii inconvenienti di quest’ ultimo. 


Man fri, 
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Elogio funebre del Cav. Leonardo. Santo ho , letto sul ca• 
duvet* innanzi alla Reale Società Borbonica , Regia Univer¬ 
sità degli Studi , Corpo sanitario dèli' armata di terra c 
dì mare , c del grande Ospedale degl Incurabili ec. ec. il 
dì J maggio 1855; 

JPcr Nicola Vijscemzq Grassi alunno in medicina. 


Nulli Odos ejus , nulli opera , 
nulli res fnmilinris defuit. 

Corn, JSip,i Vita di Cimone. 


L’uomo della gloria, o Signori, il benefattore dell’ uma¬ 
nità , il rappresentante della Chirurgia Napoletana oggi non 
ò più. Nè la scienza sola, nò Tarlo , nò il giusto orgoglio 
dei dotti ministri d’Igea oggi è dolente , e piange la perdi¬ 
ta del suo dace; ma i Cittadini tutti mirati dolenti la per¬ 
dita di colui, la cui fede , l’opra , il soccorso non mancò 
mai ad alcuno. 

Il venerando vecchio, onore della Patria o dei suoi , Vil¬ 
lustre Leonardo Santoro è qui innanzi a noi cadavere ! 

Ed il solo orgoglio di una patria comune, e d’ antica af¬ 
finità permette a noi, oscuri di nome c d’ingegno , ricor¬ 
darne la illustre vita c lo opere immortali. 

Presenteremo noi la vita del Santoro a modello di virtù 
o scientifica e morale , conciosiacchè al saggio pensare del 
Delfico il presentare la virtù in aziono è miglior cosa che 
favellare di luoghi comuni di morale; non che saggiamente 
diceva il Filosofo di Ginevra: l'impressione della parola c 
tfèfhprc debole; e si parla al cuore molto meglio con gli occhi 
che con le orecchie, E considerando che la vera misura della 
gloria stia nel bene fallo alT umanità , certamente ci si ap¬ 
presela fra i grandi uomini del Secolo XIX V illustre ed 
immortale Leonardo Santoro. 

Or cominciando il Santoro la sua vita daU’adcmpire ai do¬ 
veri come uomo e come cittadino si costituiva la probità 
comune; spingendo al di là le sue forze per rendersi bene- 
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fico , ci si costituiva il merito ; facendo poi ciò con periglio 
in vantaggio dei suoi simili, ei si formava la gloria. E la 
probità ed il merito e la gloria si avvicendano talmente nel¬ 
la vita di questo uomo illustre, che considerato in rappor¬ 
to della vita sia scientifica , sia pubblica , sia privata, rac¬ 
colga in sè lo loro virtù a tal guisa, che siaci ben dimoile 
altri ammirarne sotto questo triplico aspetto. 

Nasceva Leonardo Santoro in Solofra nel 1764 da ben o- 
ncsti genitori, che si erano Filippo Santoro , e Rosa Gar¬ 
elli. Accorto uomo essendosi il padre, affidava il suo Leo¬ 
nardo alle cure dell’erudito Basilio Fasano , e del Reveren¬ 
do Canonico D. Ferdinando Giliberti. Ma avendo intanto il 
Santoro ben apprese le lettere 'greche e latine ne venne 
in Napoli, onde apprendesse non men le metafìsiche , che 
Je naturali Scienze sotto quei sublimi Filosofi , che le sole 
grandi Città raccolgono, o non i ristretti Paesi. Egli si dava 
di tutto genio alla medicina, di cui compiti diligentemente 
gli studi scolastici, ne seguiva la pratica col nostro dotto 
Froncillo; e questi non guari dopo lo nominava sostituto 
alla sua Cattedra. E già ben pratico in Chirurgia c Medici¬ 
na pensava ritornare al tetto paterno a consuolo do’suoi , 
ed ivi esercitare la sua Scienza; e poco mancò che ciò av¬ 
venendo, rimasto fosse abortito od occulto il luminare del¬ 
la Chirurgia Napoletana del Secolo XIX. E 1’ ò pur troppo 
vero, che a sì duro destino son dannati i svegliati ed am¬ 
miraci ingegni! 

Ma il futuro degli uomini sta scritto nello pagino eterne; 
c soprattutto vi sta quello dei grandi uomini, di quei geni 
dati da tempo in tempo all’umanità pel miglioramento, o 
sollievo di essa. Laonde mentre i! Santoro era per dare 
1’ addio a Napoli cd ai suoi futuri mandati; fortunata con¬ 
giuntura gli si presenta a dar pruova del suo valore, ed a 
cangiare i suoi destini. Lo stabilimento * dell’ Annunziata , 
allora in grande rinomanza , chiama il concorso per un po¬ 
sto di Chirurgo ; ed il Santoro esortato ed incoraggiato 
dagli amici si ascrive candidato, ed ottiene il posto. Rcn 
presto il grande ingegno comincia ad appalesarsi , chò ben 
gliesene olire il campo. E Domenico Cirillo gli dona allora 
)a sua compiacenza, ed in gran pregio comincia a tenerlo. 
Ed il Santoro a 24 anni dell’età sua la mostra di genio e 
valore , salendo sulla cattedra a dettare gratuitamente alla 
gioventù un compiuto trattato delle ferite della testa; c pri¬ 
mo a correre fra i molti per ascoltare la voce scientifica 
del Santoro sì fu il nostro dotto Gulbiali, si rinomalo nella 
Scienza salutare. 




Non guari dopo a questo tempo si annunzia il concorso 
di Chirurgo Fiscale-, rinomatissimo posto in quei tempi, 
dei 12 quartieri c 30 casali di Napoli, edil >antoroascu - 
to candidato fra i mille ò scelto. Ed il Cirillo, che già 
impartiva la sua amicizia al Santoro , seco lui congratulan¬ 
dosi per si grandioso fatto, qual padre volle dirgli: sia tk- 
co, Leonardo , l’onesta’; e ti basti a vivere di solo 
vane. Ma le memorando parole dell’uomo immortale già si 
stavano in Leonardo , dacché egli si formava il suo cuore. 
Vero nullameno si è clic questo fu il punto , < on 
minciò c rifulse tanto la gloria del Santoro , o donde « 
colse i più belli allori alla sua vasta dottrina , cd a c - 
grandi virtù morali: le lusinghe dei Magnali ; gli alletta¬ 
menti e lo minacce di alcuni magistrali, le melate paio¬ 
lo dei difensori , le migliaja di doni egli integerrimo tut¬ 
to dì ricusa, per rendere giustizia a chi spetta , per sai va¬ 
ro lo innocente; sicché qui potremmo di lui dire ciò c iò 
Cornelio Nipote scrivea di Pomponio Attico: limi unum in- 
tellùri volumus , illius liberalitatem neque temporartam, nc¬ 
que callidam fuisse. ld ex ipsis rebus ac temporibus J«4»ca- 
ri palesi , quod non flortnlibus se vcndilavU , sed ajflicli* 

semper succurrit. ,,, _ _ . t 

E la più bella epoca della vita pubblica del bantoro sta 
certamente nelle luttuoso vicende della patria nostra al ti¬ 
ni re del secolo passalo. Innanzi a lui cessava ogni spiri o 
di parte, c tanta virtù si fù in esso nel soccorrere Io sven¬ 
turato , o salvarlo a petto fermo ; che non sapremmo ben 
dire se maggiore la gloria del Santoro stia nella scientili- 
ca o nella pubblica vita , ondo egli avrebbe qui potuto fa¬ 
stosamente per se ripetere quello si lusinghiere parole del 
Dante: 


. Per esser giusto e pio, 

Son'io qui esaltato a quella gloria , 

Che non si lascia vincere a desio . 

E quanto poi siasi stala la dottrina del Santoro in fatto 
di Medicina Legale, può vedersi solo nelle grandi perizie 
Medico-Legali riportate qual modello dal nostro illustre Giu¬ 
reconsulto Nicol ini. ' 

E non e poi vero clic la Chirurgia Napoletana deve ai 
Santoro il suo perfezionamento e la sua glòria? Oggi quei 
che ne fan corona sono certamente tigli delle dotti ine c 
della voce stessa del Santoro. 
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11 dottissimo Chiari, gli esperti Mancini o Potrimli ; 
V autore stesso della Nosológià Positiva , lo scrittore della 
Patologia Chirurgica , e gl’illustri Lucarelli, t ulpes , Mini- 
chini, Giardini, De Renzi, non furono essi discepoli del San¬ 
toro? Kd or vedi qui come il genio quasi ti crea il genio, 
o meglio a dire ad esso dà vita. Ed ancor considera (pian¬ 
to mai F insegnamento poggia sulla vasta dottrina , c sulla 
ineritata fama; perciocché la prima sapendo avvicinare lo gran¬ 
di^ idee da loro quella forma che coriviensi ; o la seconda 
allontanando il dubbio o V incertezza negli ascoltatori , sve¬ 
glia in essi quella fede cieca , senza di che crollano forse 
anco lo più chiare idee , le più belle parole. 

•Certa cosa si è che Pollio , Amantea , Roccanera , e 
Santoro riformavano la Chirurgia, e costituivano essi la 
Chirurgia classica , quale si è certamente la Chirurgia me¬ 
dica. 

Essendo già troppo noto il Santoro per la sua fama e 
valore , vien chiamato nella Reggia a prestare sua opera. 
Ed il Re premiando lo belle yirtu ed il vasto sapere del 
Santoro , di che fatto avea mostra subitamente nella Reg¬ 
gia , con gloria della Chirurgia Napoletana , lo faceva ca¬ 
valiere , o dava a lui la prima Cattedra di Chirurgia nella 
Regia Università degli Studi. 

Prestò in seguito il Santoro sua opera olle Corti Regnan¬ 
ti ; clie il tennero sempre in pregio, perchè egli si fu sem¬ 
pre immacolato. Dimentica gli oltraggi ed i torti a lui 
iatti , e si mostra magnanimo verso 'colui , che nei muta¬ 
menti di Stato avea occupato il suo posto di chirurgo nella 
Marina. Sicché a noi vien dato poter qui per lui ripeterò 
Je altre belle parole scritte nella vita di Attico : Liberali- 
tate utens , nullas inirmeitm gessit , quod ncque laedebat 
quemquam , ncque si quam injuriam acccpcrat , non malcbat 
oblivi sci, quam nlcisci ». 

E' basti solo il ricordare , come egli rispettasse il suo c- 
mulo Boccanera, ricusando generosamente di accettare V al¬ 
to posto della Direzione della Clinica Cerusica, che trovan¬ 
dosi affidata temporaneamente al Boccanera, a lui si volca 
dare. E che diro poi dèlie tanto venerande parole dette a 
chi \olea a lui dare la Direziono di Clinica , che già occu¬ 
pava il De Iloratiis ? Non posso ; non voglio ; ei disse ri¬ 
soluto. Deli ! sieno queste parole impresso nel cuore d’ o* 
gufino1 

Da ogni lato il Santoro fu carico di onori per tanta vir- 

e dottrina. 
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Si formava la decorazione di Francesco ! , a decorare ii 
merito civile ed ecclesiastico , ed il- Santoro fra gl’ illusili 
e dotti uomini della capitale era elevato a tanto onore fra 
i primi, 

L’ Accademia dolio Scienze lo chiama a sò, e di essa fu 
Presidente alcuna volta. E qui dava pruova della sua eru¬ 
dizione nello illustrare degli strumenti di chirurgia trovati 
negli scavi di Pompei ; c che alla sua dottrina affidava la 
dotta Accadetela. 

L'illustre Accademia 3\Iedico-Cerusica si fondava, e fra i 
primi soci scriba il nome del Santoro. 

Fu socio dello antiche Accademie Ercolanese t e Ponia¬ 
mo na ; fu membro dell’ Istituto d’Incoraggiamento. 

Si creava ii comitato di Vaccinazione , ed il Santoro ne 
era latto membro , e di poi presidente. 

Era chiamato a Chirurgo consulente nel pio spedale dei 
Pellegrini ; ed in tutti gli Stabilimenti dell’ Orfanotrofio. 

E non ultimo certamente vogliamo tenere fra gli omag¬ 
gi resi al Santoro lo esser chiamato a Consulente perpetuo, 
ed a Presidente della Commessione di Cistotomia , c Lito¬ 
tripsia noi nostro massimo Spedale a voto.comune di quel 
pio governo , che tanto ferino c saldo si mostrò sempre nei 
suoi statuti ; c tanto onore solamente al Santoro , cd al- 
1 autore della Nosologia Positiva , non che al De lloratiis 
venjva dato in lungo spazio di tempo. 

h quando V immortalo Scarpa ne venne a Napoli presso 
il Santoro si recava qual pubblico omaggio; e seco lui fer¬ 
mava i più alti fatti della scienza. E nel partirsi di qui il 
dotto di Pavia rendeva l'onore del saluto solamente fra 
tutti ai due grandi luminari della medicina Napoletana , a 
Cotogno ed a Santoro. 

Ebbe di poi I alto onore di sedere Presidente della Fa¬ 
coltà di Chirurgia nel settimo congresso degli Scienziati I- 
Laiiani ; e da tutti quei dotti ricevette gli omaggi. 

Ma poi il vero campo rii gloria pel Sanloro sta certa- 
mente nelle sale dogli Ospedali ; diilìcile o lunga cosa sa¬ 
rebbe descrivere le grandi operazioni chirurgiche , cui egli 
rcava cd eseguiva ; ma solo ci sia dato ripetere, che egli 
eseguiva cmquanlasei operazioni di pietra nella vescica in 

‘I’ , Cn !>'? scnza errarne alcuna , c ridonava la 
.Minta a 56 individui. 

® Brande operazione , elio a lui sólo veramente 

8110 peri azionamento , egli eseguiva dinanzi al gran-* 
1 Dupuyircn , che di ciò cortesemente il richiedeva ; cd 
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i! dolio di Francia nc lodava il metodo , ed il portava ol¬ 
tre V Alpi. 

E finalménte nella scienza d r Igea il Santoro si e statolo 
più indefesso ad istruire la gioventù; lo più generoso a soc¬ 
correre lo infermo. 

E sin negli ultimi giorni di sua vita egli prestava opera 
per la scienza , presso di lui recandosi una Commessione 
dell’ accademia delle scienze a rassodalo grave e difficile 
quistione in fatto di Medicina Legale. 

La pietà poi nel Santoro si fu insigne; Y addimostrò ver¬ 
so Iddio , ciiè sempre religiosissimo egli si*fu nel corso di 
sua nonagenaria vita. Ahi ! nel suo ultimo e doloroso ma¬ 
lanno il vedemmo sempre rivolto verso il Cristo, e la Ver¬ 
gine sparger lagrime di compunzione. Addimostrò la sua 
pietà vorso la patria nativa , di cui faceva perennemente 
il bene , e ne arricchiva il massimo Tempio con magnifici 
doni. b 

E la vita di tanto uomo sì caro ai suoi, alla patria, alla 
scienza oggi ci è tolta ! 

Ma se la Storia dell’ Arte ha già posto Leonardo Santo¬ 
ro a canto di Antonio Scarpa , la Storia delle genti scrive¬ 
rà per lui le parole stesse , che il grande Oratore per la 
Città di Piacenza diceva a Carlo V. « Che cerio ninna gra¬ 
zia può V uomo chiedere a Dio maggiore , che di vivere que¬ 
sta vita in sì fatta maniera , che egli si senta amare , e com¬ 
mendare da ogni lato , e da tutte le genti ad una voce : » 
Deh ! la sua Patria nativa non sia tarda ad innalzare a 
Leonardo Santoro una pietra non peritura , cho sarà d e- 
terna gloria per se ; e sopra vi scriva pur come si bella¬ 
mente sta scritto del generoso figliuolo di Milziade « A ulti 
fides ejus , nulli opera , nulli res familiaris dcfutl ». 

Il mio dire è finito , o Signori. E se pur non basti a 
sanzione di lode verace tributata a virtù vera il solo nome 
di Leonardo Santoro, certo il sarà d’eterna sanzione ai po¬ 
steri Io sguardo dolente , o la mesta presenza di Voi, ono¬ 
re della Patria , gloria dell'Arte, amor dello genti. Ed a 
voi solamente , o dotti e fortunali discepoli di tanto Uo¬ 
mo , è dato , ed a nuli’ altro profano , scrivere sulla tòrti' 
ba di lui il venerato nome. Ed a noi sarà dato Solamente 
versarvi le lagrime l 
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Vi sarchi 1 egli un mezzo da ovviare a tanta mortalità de ca¬ 
ri Ospizi di Trovatelli, o segnatamente del nostro Stabili¬ 
mento dell ’ Annunziata di Napoli ? 

Opinione e voto del Co sui. Mjnfré. 

. . . Parvulis succurrcrc l 
Virg. 


Lungi ogni orpello o spirito municipale ; ella è cosa quan¬ 
to straziante le anime sensibili altrettanto vera che , cioè , 
ognuno di quei pietosi Ricoveri offre piu o mcn 1* esempio 
della strage degli innocenti si ben descritta dal nostro cav. 
Marino. Come nò se la cifra de’ morti aggiunse sovente al 
70-80 0/0 ? 

Il perchè nella dolce , sia pur bugiardo, speranza di rie- 
scir utile in tal bisogna , segnatamente nel nostro Stabili¬ 
mento suddetto ( ove ho P onore di professare da meglio d» 
due lustri), mi son cacciato fuori a dirne ciò che nv ò pa¬ 
nilo, soprattutto dopo che la filantropia del H. Governo non 
isdegnò accordarmi P onore di chiedermene parere. 

Adunque \ ha egli mezzo da ovviare alla sucennala gra¬ 
vissima perdita ? Per rispondere adequatamele è mestieri 
che preceda la esposizione de’ fatti che seguono ; 

1. ° La prima parte dell’educazione fisica de’bambini , 
I' allattamento , è o naturale od artificiale ovvero mièto, 

2. ° L allattamento (che meglio si direbbe huthuiesto ) ar¬ 
tificiate mai non corrispose alle concepite speranze ; e ne 
rendon certi i ripetuti sperimenti eseguiti in Germania , in 
Inghilterra , in Francia , nella Penisola , anzi nello stesso 
nostro Stabilimento , ove segnatamente quando vi soprain- 
onde va il famoso Boccanera , e pur oggi da che viene onorato 
«al Uv. Loasses nella qualità d 'Ispettóre Sanitario , si spc* 
immutarono tutt i melodi conosciuti nella Scienza.il risiti- 
amento fu identico a quello de’ cento c mille tentativi de- 

Amministratori dell’ Ospedale d' Aix , i quali animali da 
dm* \° n m *. nor Quello che distingue I’ attuale Governo 
c *l Annunziala , e facendo tesoro del Prospetto comparati - 




vo di Deyeux o Parmenlicr Jcl latte di diverse specie di 
animali domestici , non che delle analoghe osservazioni di 
Leroy , d' Andry , d’ Anvity , del famoso Thouret -, e d‘ altri 
dotti della SjWtna, cimentarono ogni specie di latto degli 
animali domestici non pure , ma altresì la tanto vantata 
crema di latte , le varie polveri nutritive ec. — Inutilis la¬ 
to r ! (senza valutare il dispendio di gran lunga maggior di 
quello che arreca I’ allattamento naturale). 

3. ° Il nutrimento misto non fa che accelerare la inelut- 
Libile fine de’ poveri infanti ! 

4. ° Lo Stabilimento dell* Annunziata di Napoli riceve 
sempre tutte le nutrici che vi si appresentano , meno quel¬ 
le che offrissero radicali patenti y o malsanie incompatibili 
olfatto con lo stalo di balia % o tale scarsezza di latte da 
non poter nutrire almeno due bambini. Che altro potrebbe 
fare di più lo Eccellentissimo Governo del Pio Luogo (1) • 

5. ° Per regola generale vi si debbono lattare tre bambini. 

G.° Ogni nutrice ha sette grana al giorno (oltre il vitto). 

7. ° Lo Stabilimento dà pure a lattazione esterna un grau 
numero di bambini , specialmente da qualche anno in qua ; 
ìa spesa ò di carlini quindici all’ uno in ogni mese , e per 
15 mesi , e difficilmente nc muoiono. 

8. ° Colui che fece tutto in numero pondero et mensurd 
destinò due mammelle per un solo poppante , e ciò non pu¬ 
re nella femina dell’ uomo , ma ancor in quella do’ bruti. 
Or non è questo il vero caso di ricordare che Medicus est 
naturae minister , et si nalurac non oblemperat nalurae non 
imperai ? In altri termini , la deduzione a trarsi dagli otto 
fatti ricordati ò agevole ad intendersi : cioè a dire ; 

Ognuno de suddetti Ospizi , come quello dell’Annunciala eli 
Napoli , ben s avvisa nel prescegliere l’ allattamento * 
turale ad imitazione di tutte lepiu incivilite Nazioni d E a* 
ropa ; è indispensabile che ad ogni bambino sia destinata 
una balia ; quindi perchè il numero delle nutrici possa essere 
in ragione di quello de bambini bisognerà aumentarne d a y 
sai il quotidiano salario di sette GiuSA ; — o meglio (>*' 
sognerà attivar di vantaggio la lattazione esterna ( e special' 
mente nelle campagne ) con V accrescer egualmente il salano 
di due piastre , tanto piu che allora si risparmierebbe " 


(I) Composto da’signori Cav. Gran Croce />. Vincenzo Del 
so t Consultore di Staio Comm. Monchini , Marchese Vigo ,e 
naie della Corte de’ Conti Sig. Attanasio. 
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t'illo dalle mirici nello Siali li mento, ed i bambini tfon vi sta¬ 
rebbero come tante acciughe, talvolta immcgUandosi così sol¬ 
io tati' i rapporti la loro igiene ! 

Non men Tacile perù è comprendere la risposta de’me¬ 
desimi Stabilimenti in generale, le cui rendite limitale piu o 
meno non permettono alcuna di quelle novità, Iranno il so¬ 
lo caso in cui si resi ring esse di molto il numero de trovatel¬ 
li a riceversi , rigettandone ogif altro che |>cr colmo di 
sventura vi capitasse dopo completato il numero limitato. 

È forza convenire che nenia dal plus quatti habcl ! ma 
rifugge l’animo a pensare a siffatta restrizione f ed alle or¬ 
rende conseguenze di cui non si polrebb' essere spettatore 
indifferente ! 

Ciò premesso e il momento di ccnnare il mezzo che unico 
s affaccia al mio pensiero, e sonza imposizione di nuovi/ia- 
zi ad hoc od altro id genus ne pare non disadatto ad ov¬ 
viare al lamentato scempio. 

È abbastanza nota 1' aversione in generale (per altro ma¬ 
lissimo intesa) delle famiglie per le coscrizioni; lo slesso 
Primo Console e bbe sovente a lamentar casi analoghi; esse 
farebbero de* veri sacrifizi purché , dicono , non si vegga» 
divelto dal loro seno un figlio che allevarono per 18 o piu 
anni , un figlio, eh* era cominciato ad essere il loro soste¬ 
gno , un figlio che anche superai’ i disagi di Marie e finita 
la carriera delle armi quanto nobile altrettanto non sempre 
o da tutti creduta tale , sarà per loro sempre inutile come a 
quello che ha dovuto obbliar 1’ arte o mestiere o V economia 
domestica ch'era giunto più o men bene ad apparare. Sa¬ 
rebbe quindi un rendere contentissima quella famiglia che 
acquisterebbe l ’esenzione dalla coscrizione ; ne fan fede 
quelle famiglie che per conseguirla volentieri e , direi , per 
piacevolissima spoliazione arrolaron tosto presso di noi i 
propri figliuoli alla Guardia d* Interna Sicurezza. 

1 )’ altronde sta per legge inalterabile provvida c necessa¬ 
ria che di quegli infelici esposti i quali sopravvissero dentro 

10 Stabilimento dell’ Annunziala i maschi compiuto appena 

11 7° anno debbono andare al R. Albergo de’ Poveri (I) , e 
le fedirne debbpn passare all [Alunnato dello stesso luogo per 
lavorare ( l’utile n’è quasi tutto dello Stabilimento) , e per 


(l) Volgarmente detto Serraglio (c Serragliuoli i ragazzi che vi 
s 1 immettono ) ; Stabilimento vastissimo quanto sontuoso , e vera¬ 
mente degno del suo immollai fondatore Carlo IH. 
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seguire i dettami della Vocazione c della Provvidenza ; ve¬ 
stendo , cioè , il Velo o passando a marito ; 

Lac pueris , dotem innuptis , velumque pudicis 
. . • dal haec opulenta domita 

cantò il patrio Poeta. 

Da ultimo son troppo not’ i casi in cui il paterno cuore 
del RE N. S. ordinò che tanti bravi giovani chiamati dal 
bussolo a fare i soldati fossero sostituiti da’ serragliuoti. 

Eppcrò, si quid judicem, a me non parrebbe non plausibi¬ 
le il seguente voto che m’ è forza sommettere ali' altissimo 
acume de’.Governi. Accordare indistintamente Y esenzione 
dalla leva a tutte le famiglie che dagli Stabilimenti de’ tro¬ 
vatelli si prendessero ad allevare ( o far allevare a proprie 
spese ) sino a 7 anni tanti bambini per quanti ne sarebbe¬ 
ro i componenti cui si vorrebbe far godere la detta esen¬ 
zione. A suo tempo far soldati gli allevati siffattamente , 
se fia d’uopo; nel caso contrario si ammaestrerebbero ne’ R. 
Alberghi come tanti altri nelle diverse arti e mestieri , vi- 
vrèbbero e crescerebbero senza il minimo dispendio de* ri¬ 
petuti Stabilimenti di trovatelli. 

Le Temine accolte noli’ Alunnato non sarebbero al luogo 
che di picciolissimo o di nessun peso , chè vcsccrcntur pa¬ 
ne m in sudore vultus sui l 

VANTAGGI CHE PARE DOVERNE CONSEGUITARE. 

1. ° Si darebbe sexza vébun dubbio a circa 70 - 80 per 
cento il più bel dono che, dopo 1’ anima, Iddio accordò al- 
l’uomo , e die 

Mancipio nulli datur sed omnibus usa l 

2. ° L’altra ventina o trentina che suol costituire la classe 
più avventurosa ile* superstiti si avrebbe una educazione fisica 
ben migliore, nè , ovvero meno } farebbe ricordare sì di so¬ 
vente un Tirlco , un Tersile , e tanti altri , i quali so og¬ 
gi non correrebbero la sorte crudelissima che lor avrebbe 
decretato il popolo di Sparla , non cesserebbero però di 
costituire pel volgo lo zimbello, e per la società od un vero 
numerus et fruqcs consumere nati , od almeno quella proge¬ 
nie# viliosior dì cui parla Orazio . 

3. ° Gli scampali ed accolti nel R. Albergo appo noi sa¬ 
prebbero qual dovrà essere la loro carriera , e potrebbero 
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addir visi meglio e più per tempo , non clic ritirarsene più 
tardi del consueto o mai secondo clic parrebbe alla Sapien¬ 
za del più Clemente de’ Re. 

k.° Senza verun legame di sangue , ed in mezzo alle so¬ 
le conoscenze di Dio , della morale , o de* propri doveri 
pare che dovrebbero divenire i migliori soldati dello Stato* 

5.° Potrebbero i trovatelli del nostro Paese non esser sem¬ 
pre riconoscenti al Supremo Moderatore delle due Sicilie 
se la carriera delle armi ò certo delie più nobili , se nella 
carriera delle armi essi potrebbero far que* rapidi e lusin¬ 
ghieri ascensi che in altre carriere era follia sperar ? se 
altronde questa stessa carriera sarebbe per loro una specie 
di compenso per la vita scampata ? 

G.° Dopoché una donna allevò per sette anni , cd in 
mezzo a’ propri un innocente figlio di libertina incognita 
madre , offrendogli, comuni con quelli e seno c mensa e fa¬ 
ri , c dopoché 

! v 

Par tout à /tante votx la natura le dit 
La vcritable mère csl celle qui nourrit 

si può crederla si snaturata da privarsene , ed allontanarlo 
per sempre da sé per consegnalo al U. Albergo de’ poveri? 
Nò , a mcn clic di lei non s* avesse a dire 

. . . duris gcnuit le cautibus horrens 
Caucasus , Uircanacque admorunt ubera tigrcs ! 

Cosi a priori . La maestra delle cose poi mostra tuttodì elio 
la faccenda vada non altrimenti ; lo Stabilimento nostro è 
testimone dello continue adozioni che succedono dopo che 
per qualche mese s’ò dato latte ad un infelice bambino di 
là ; ed ecco di vantaggio un miglior avvenire per la mag¬ 
gior patte degli esposti . 

7. ° Lo stabilimento di A. G. P. , o sia dell* Annunziata, 
sarebbe intanto certissimamentc nel caso di destinare una 
balia a bambino , non che di eslcndcrc sempre più e sotto 
migliori auspicii la lattazione esterna. 

8 . ° Siccome al ceto superiore della Società cale poco Io 
sborsar il valore pel cosi detto cambio nel caso di leva , 
e chiaro che di questa agevolazione del 11. Governo fruireb¬ 
bero appunto le altre due classi del popolo clic veramente 
in ciò meriterebbero i principali riguardi. 

9. ° Soprattutto perchè $i tratterebbe d’una esenzione gra- 






8 . , • ; à 
ziosa non affatto imperalira , uè stabile , ed insiememente 

del tutto umanitaria * non si potrebbe sentirla che con piacere, 
ed i Governi potrebbero ad nutum non più concederla ap¬ 
pena la vedrebbero non più conducente. 

Così scriveva starìs pale in uno chi si augura conseguire 
quel compatimento che osa impetrare con le parole del Ci¬ 
gno di Soimotia 

Da ventarti scriptis quorum imi gloria nobis 
Scd ulililas officiumquc fuit ! 

Napoli 10 giugno 1853. 


CLINICA MEDICA. 


Apoplessia poi tuonale. Fuocolari sanguigni in gran numero ; 
restringi mento deli orifizio auri colo-ventri cola re sinistro 
con ipertrofia del ventricolo dello stesso lato ; pneumotuic 
circoscritta , 

Per Cguveilhier . 

Il 31 ottobre 1828 , fu trasferita alla Casa Reale di Sa¬ 
nità la Borati , sarta , in età di anni quaranta , storpia dal 
lato sinistro sino dalla nascita , regolarmente mestruata. 
Ella era uello stato seguente : faccia di un color violetto * 
spurgo di sangue puro , ma in piccola quantità , ora ver¬ 
miglio , ora nero c coagulato ; respirazione estrema.mente 
frequente , cui non si unisce però senso alcuno d’ angoscia, 
asserendo anzi I* ammalata , con un parlare affatto norma¬ 
le , di non provare oppressione di sorla ; tronche sono lo 
risposte clie rende allo domando che le si l’anno e come so 
esse le fossero importune ; il polso quasi insensibile ; (' 
scoltazione e la percussione non danno risultati relativi a» 
polmoni , e solo si avverte la presenza del muco nei bron- 
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chi ; i battiti del cuore 6ono tumultuosi , ma senza alcun 
ronaore di gonio ; edema leggero nelle estremila interiori. 

Commemorali vi. 

Quindici giorni addietro si erano manifestate delle palpi¬ 
tazioni violentissime che persisterono coll’ istessa intensità 
per il corso di tre giorni e quindi andarono diminuendo ma 
non si dissiparono intieramente , talché V ammalata ritor¬ 
nò allo sue occupazioni provando sempre un senso d’ op¬ 
pressione ed anche di soffocamento ai precordi. Due giorni 
prima del suo ingresso nello spedale , un medico da essa 
consultato le aveva prescritto un emetico , al quale tenue 
dietro immediatamente V emottisi. 

Diagnosi . 

Emottisi in seguito di una affezione precordiale ; forse 
apoplessia polmonale circoscritta. 

Cura . 

Malgrado che il polso non sia sensibile , salasso dal brac¬ 
cio che è benissimo tollerato dall' ammalala. Senapismi. 

L’ indomani , 1 novembre , gli stessi sintomi ; polso non 
sensibile , sonnolenza , immobilità , senso di estrema lassez¬ 
za , per cui a gran fatica pervengo a situar l'ammalata col 
tronco eretto. L’ ascoltazione e la percussione non offrono 
niente di più del giorno avanti. Espettorazione di sangue 
nero , sempre in piccola quantità. 

Il 2 novembre , assopimento a tal grado clic V ammala¬ 
ta non.avverte l’emissione dell’orina. Quando si cerca di 
scuoterla con quaìche dimanda , ella risponde adequatameu- 
te , ma ogni sua fraso è a metà interrotta pel facile ritor¬ 
no al sopore , e qualche volta ancora non termina comple¬ 
tamente la parola incominciata ; non dà poi menomamente 
a conoscere la coscienza del suo stato e dei suoi bisogni. 
La si direbbe un individuo di cui il cervello sia validamen¬ 
te compresso o meglio ancora un individuo semi-asfittico , 
assiderato dal freddo e ormai-posseduto da un sonno invin¬ 
cibile. A ciascuna espettorazione esce una boccata di san¬ 
gue nero coagulato. La morte che accadde nella notte con¬ 
secutiva diede termine a’ suoi mali. 
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Apertura del cadavere . 

[ polmoni racchiudevano un numero considerevole di Tuo- 
eolari sanguigni. Ornati fuocoiari , sparsi qua e là , erano 
irregolarmente sferoidi , ma patentemente circoscritti di 
mi nero lucido c di una densità e frangibilità tali, che con¬ 
trastavano collo stato perfettamente normale del parenchi¬ 
ma polmonale adiacente ; vario era il loro volume , csscn- 
dovene della grossezza di una nocciola sino alla grossezza 
di un grosso uovo di gallina ; in più gran numero si ri¬ 
scontravano in prossimità della pleura che da essi veniva 
sollevata ; i più piccoli avevano la loro sede immediatamen¬ 
te al di sotto di questa membrana. 

Rotti questi fuocoiari sanguigni , presentavano un aspetto 
granuloso , e il sangue coagulato che li costituiva , infil¬ 
trato nello cellule polmonari . era a tal contatto con esse , 
che , senza le divisioni bronchiali che si scorgevano in mez¬ 
zo a questi fuocoiari , senza le lamine fibrose che ne tra¬ 
versavano alcuni , si sarebbe detto esser questi dei grumi 
di un sangue concreto. Intanto per mezzo della macerazio¬ 
ne essendo stato tolto , strato per strato , il sangue coagu¬ 
lato , è rimasta allo scoperto la trama spongiosa del pol¬ 
mone , c si c potuto scorgere una lacerazione piu o meno 
considerevole nel centro di ciascun fuocolaro. Il lobo infe¬ 
riore del polmone destro presentava in gran parte della sua 
estensione tutti i caratteri della pneumonite , cioè un colo¬ 
re giallo rossastro , un aspetto granuloso ; era compatto , 
non crepitante e si lacerava con facilità. Si riscontravano 
in tutto il suo ambilo dei fuocoiari sanguigni in alcuni pun¬ 
ti più , in altri meno considerevoli. Questa coesistenza dei 
fuocoiari sanguigni nei punti dove ha luogo la semplice flus¬ 
sione sanguigna emorragica ugualmente che nei plinti dove 
esiste vera flussione sanguigna infiammatoria , prova V affi¬ 
nità che passa fra queste due condizioni morbose. Si dirà 
forse essere stata la pneumonite preceduta dallo stravaso 
sanguigno , al che rispondo che la pneumonite osservata 
nei suoi diversi periodi non presenta emorragia spontanea 
con lacerazione di tessuto. È però un elemento comune 
nell' infiammazione come nell’ apoplessia , cioè nell' emor¬ 
ragia spontanea con lacerazione di tessuto , la flussione san¬ 
guigna , flussione che è istantanea , rapida , interessante la 
continuità del tessuto nell' apoplessia , meno rapida e limi¬ 
tata ad uno stravaso capillare , se pure esista , nella infiam¬ 
mazione. Havvi un caso di pneumonite che presenta là più 
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grande analogia coll’ apoplessia polmonale , cioè la pneu- 
monito circoscritta o lobulare consecutiva alle grandi ope¬ 
razioni chirurgiche o all’ introduzione di un corpo estraneo 
irritante nel sistema circolatorio. Cosi nei casi di questa 
specie mi è avvenuto sovente di riscontrare nel polmone , 
in vicinanza di ascessi incompletamente formati , dei nu¬ 
clei d’indurimento rosso , del tutto simili ♦ eccettuatone il 
colore in tali casi meno intenso , e anche quando la morte 
è siala rapida , non ho trovato ascesso alcuno , ma sola¬ 
mente dei fuocolari sanguigni , di cui i limiti circoscritti ue 
manifestavano Y origine. 

Il cuore mi ha presentato una ipertrofia del ventricolo 
sinistro t un ristringimento , o piuttosto una specie di coar¬ 
tazione dell’ orifizio auricolo-ventricolare dello stesso lato , 
il quale poteva ammettere facilmente 1’ iutroduzionc del di¬ 
to indice. 

È da rimarcarsi questa coesistenza di una lesione negli 
organi della circolazione e di un apoplessia polmonale. Se 
si dovesse stabilire un rapporto fra queste due lesioni , si 
potrebbe dire , che il ristringimcnto dell’ orifizio auricolo- 
vcntricolarc è la^ condizione organica che cagiona il reflus¬ 
so del sangue nelle vene polmonari in principio , quindi nei 
vasi capillari del polmone , e che tutti i fenomeni della 
flussione sanguigna , V emorragia e la pneumonite , posso¬ 
no essere 1* clTctto di questo reflusso. 

Considerazioni generali sull 1 2 apoplessia del polmone . 

Questa parola apoplessia , che nella sua origine stava a 
indicare 1’ emorragia spontanea del cervello , è stata dipoi 
adoperata da un gran numero d’osservatori per denotare 
la presenza dei fuocolari sanguigni nel polmone , nè a me 
tampoco sfuggiva i’ aggiustatezza di tal nomenclatura , es¬ 
sendo che dì troppa evidenza è 1’analogia-che passa fra il 
versamento sanguigno con lacerazione di polmone e quello 
con lacerazione del cervello (1). Cosi Laennec ha consacra¬ 
to un capitolo assai pregevole a questa parola (2) , nel qual 
capitolo però si ha il dispiacere di non trovare osservazioni 
sue particolari. 


(1) Essai sur Y Anatomie palhologiquc , Tome I , png. Fa* 

Hs 1810. 

(2) Auscullalion «lèdiate , Tome I , pag. 388. 







Frattanto tale emorragia spontanea non è esclusiva del 
polmone , nè del cervello, che anzi l'ho riscontrata in tut¬ 
ti gli organi : nella pelle in fatti ci viene essa presentata 
dalla purpurei hemorrhùgicum , morbus hemorrhagicus e dalle 
petecchie dello scorbuto e del vajuolo maligno ; nelle muc- 
cose dall* emorragia e dalle macchie emorragiche ; nel tes¬ 
suto cellulare soccutaneo dalle ecchimosi degli scorbutici e 
da quello della congiuntiva , come dalle spontanee della pel¬ 
le , della faccia o d’ ah re parti del corpo ; nei muscoli dai 
fuocolari sanguigni , come ho o\uto luogo d’osservare nei 
muscoli del dorso di alcuni epilettici morti durante l’acces¬ 
so come pure nelle aponevrosi dei muscoli retti che sem¬ 
brano qualche volta completamente distrutti stando in luo¬ 
go di essi dei grumi sanguigni , nei muscoli della gamba c 
in quelli della coscia nei soggetti scorbutici. L* ho riscon¬ 
trata pur anche nella milza , nel fegato , nell’ utero , nel 
cuore ec. ec. Inoltre un gran numero di fatti provano ma¬ 
nifestamente la connessione che esiste fra i fuocolari san¬ 
guigni dei diversi organi , fra i quali fatti uno dei pili ri¬ 
marchevoli si è quello che ò stato pi esentato alla Società 
anatomica da M. ltohert membro della società medesima : 
in esso si trattava d’ innumerevoli fuocolari sanguigni elio 
riempivano tutti gli organi , la pelle , il tessuto cellulare , 
i muscoli , il cervello , i polmoni , la milza , il fegato , il 
pancreas, V utero ec. ; i polmoni soprattutto ne conteneva¬ 
no un numero considerevole. Un caso però di tal natura , 
non tanto facile a rinvenirsi , mancava per mala sorte di 
fenomenologia , cd assai ci duole clic una tanta estensione 
di causa morbosa ci sia pervenuta priva dei corrispondenti 
fenomeni che da essa emanavano. Cosi se 1* emorragia spon¬ 
tanea con lacerazione nasce nella maggior parte dei casi 
dalla lesione di un solo viscere , può anche aver luogo tal¬ 
volta per la lesiono di più , e ciò in alcune condizioni ge¬ 
nerali dell’ organismo , le quali , per ora almeno , non sono 
state apprezzate che nello scorbuto. 

Dovendo ora ricercare quale ordine di vasi , I* arterioso 
cioè o il venoso , resti affetto nell’ apoplessia polrnonale, -è 
da rammentarsi in questo genere d’ apoplessia l’inverso ul- 
fizio a cui sono destinate le arterie o le vene polmonali a 
riguardo delle qualità del sangue , portando le prime san¬ 
gue venoso c le seconde sangue arterioso. In un caso d'a¬ 
poplessia polrnonale consecutiva ad un vizio precordiale 
( che io non ispecilìcherò di che genere ) trovai nella so¬ 
stanza di un polmone edematoso una quantità considererò- 
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lo* ili fuoeolari sanguigni. Tulle le ramificazioni che faceva¬ 
no capo a questi fuoeolari erano ripieno di concrezioni di 
un color rosso nelle ultime diramazioni c bianche noi tron¬ 
chi più considerevoli , scavate in canale dal lato della loro 
origine , pieno dal lato del loro termine , lulte poi scevre 
d’ aderenza colle pareti arteriose , le quali non presentava¬ 
no la minima traccia di preesistita flogosi •, alcuni grossi 
tronchi arteriosi polmonari contenevano pure delle concre¬ 
zioni sanguigno egualmente scavate in canale. Di contro pe¬ 
rò alle nostro osservazioni abbiamo un fatto di un indivi¬ 
duo morto di apoplessia polmonare , nel quale I.aennec no¬ 
lo la presenza di concrezioni sanguigne nelle vene polmo¬ 
nari anzi che nello arterie. 

Dobbiamo ora occuparci dell’ ctiologia dell' apoplessia pol¬ 
monare. Il ristringi mento dell’ orifizio auricolo-ventricolare 
può considerarsi come la causa remota o occasionale. In 
altro fatto rimarchevole riportato da M. Bayle (1) membro 
della Facoltà , il cuore era voluminoso , il ventricolo sini¬ 
stro ampio , dilatato , Io sue pareti grosse e resistenti ; 

1 ’ aorta ofTriva un calibro molto minoro di quello che le è 
naturale. Così pure nel caso da me citato esisteva malattia 
di cuore ; ma in questi due , come in tutti gli altri casi 
congeneri ad essi , qual* è la causa essenziale 1 Essa ci è 
allatto ignota , cd è perciò ehe Laenncc crede impossibile 
di spiegare la rottura dei vasi nell* emottisi , nella menor- 
ragia ec. senza ammettere una forza espansiva nel sangue 
di cui pure le qualità credo debbano spesso contribuire al¬ 
la produzione di queste emorragie , come vi contribuiscono 
le pareti vascolari , e prova ne sicno le emorragie sponta¬ 
nee degli scorbutici. Non ci perderemo ora in ricerche sul¬ 
la natura di queste qualità , ma ci fermeremo ai fatti. 

Rammenteremo intanto , quantunque cosa di per se stes¬ 
sa facile a concepirsi, che i fuoeolari sanguigni polmonali 
devono essere proporzionati al calibro dei vasi rotti, che 
una emottisi fulminante può togliere la vita in momenti » 
che la pleura lacerata può permettere al-sangue di versar¬ 
si nella cavità toracica. Tale ò il caso di Corvisart , che 
ha per soggetto il dott. Fortassili che fu trovato morto nel 
proprio letto quantunque il giorno avanti a tal catastrofe 
egli godesse della più florida salute. « Si riscontrò in que- 
« sto individuo la cavità destra del torace ripiena di un 


D) Bévile méscale , avril 1S28. 










<( sangue coagulato , di cui tulio il polmone destro era ri- 
« inasto inzuppato come nella pneumonite la più intensa ; 

« sulla sua superficie si presentavano molte lacerazioni che 
« si estendevano profondamente ; la sostanza di questo vi- 
« scere era come macerata , talmente snaturata e confusa 
« coi grumi compatti dai quali era circondata , che non si 
« poteva separamela se non a molta fatica ed incompleta- 
« mente. » In questo caso la morte fu istantanea come ncl- 
y apoplessia la più fulminante o non ebbe luogo emottisi. 
Non è a nostra notizia se poche ore o pochi momenti pri¬ 
ma deir esito fatale esistesse , ond, dispnea. Nel caso sur¬ 
riferito di M. Bayle , il malato fu assalito da dispnea istan¬ 
tanea ed eccessivamente violenta , la faccia divenne palli¬ 
da , i polsi piccolissimi , c pochi istanti dopo accadde la 
morte ; Y autopsia ci offerse nel lato sinistro del torace un 
mezzo litro di siero sanguinolento ed una libbra circa di 
sangue aggrumito , nero , parte del qualo trovavasi nella 
sostanza e verso la base del polmone che era lacerato a 
guisa del cervello nell’ apoplessia. In un altro caso riporta¬ 
to da M. Andrai , il malato soccombè in una gran pressa 
di dispnea , della quale ora stato impossibile rinvenire la 
cagione. Alla nccroscopia riscontrammo in uno dei punti 
della periferia del polmone una lacerazione dell’ estensione 
di un pollice ; sezionando il viscere in questo punto , ci si 
presentò uno spazio che avrebbe potuto contenere una gros¬ 
sa arancia , c nel quale non si scorgevano del tessuto pro¬ 
prio del viscere se non che dei resti ai quali trovavasi in¬ 
tieramente unito e come combinato un sangue nero , in al¬ 
cuni punti ancor liquido, in altri coagulato. 

Da tutto ciò emerge non esser V emottisi il segno il piu 
costante nè il più grave dell’apoplessia polmonale, potendo 
f emottisi esistere indipendentemente dall’ apoplessia polmo-, 
naie e viceversa , e può anche talvolta esser di così poca 
entità da simulare quella che ha luogo negli ultimi periodi 
delle affezioni di cuore , come nel caso da me citato ; g 1 
altri segni consistono , per 1’ apoplessia polmonale elio va 
formandosi per gradi , in una violenta dispnea, in uno sta¬ 
to di sonnolenza , di semi-asfissia , in una piccolezza estre¬ 
ma di polsi con espettorazione di sangue nero ; per V apo¬ 
plessia polmonale fulminante , sempre facile a confondersi 
colla rottura di un sacco aneurismatico , il segno più corto 
sarà una dispenea estrema , istantanea , accompagnata , o 
nò , da emottisi. In quanto all* ascoltazione e alla percus¬ 
sione , non deferendo punto g Laennec, il quale ha indica- 
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to , solo a priori, i segni che devono somministrare F una 
e F altra nell’ apoplessia polmonale , dirò che mi sono val¬ 
so di questi mezzi diagnostici ♦ ma senza trarne lume al¬ 
cuno , o che specialmente nell’ apoplessia polmonale fulmi¬ 
nante li credo costantemente di nessuna utilità. 

La terapeutica nell’ apoplessia polmonale emana totalmen¬ 
te dai dati oiTerli dall’anatomia patologica.; cosi saranno 
mezzi di guarigione la sanguigna » i derivativi cutanei e in¬ 
testinali } gli stimolanti esterni , ma soprattutto i salassi 
generosi nello irromper della malattia , nè devo trattenerci 
dal praticarli la piccolezza dei polsi che spesse volte s’in¬ 
contra in tali casi. Bisognerà dunque agire potentemente sullo 
stato di spasmo , o meglio di turbamento generale occasio¬ 
nato dall’ istantaneità dell’ invasione , poiché il malato può 
soccombere immediatamente pel solo effetto di questo spasmo 
a malgrado che la porzione del polmone non respirante non 
sia talmente estesa , nè tale F emorragia da indurre la mor¬ 
te. Sormontato questo slato di spasmo la malattia pcrcor- 
tèrà un periodo, e talvolta avverrà la risoluzione di essa. 


In che conto decesi avere lo spoppamento nelle donne tisiche ? 
Pel doti. Carmelo Gargaxo . 


Spesse volte F autorità di un sommo uomo imbaldanzisce 
troppo la volgare opinione. Pensò Morton che debba sempre 
lattare una donna partorita , nè a questa regola ammise 
eccezione alcuna nelle tisiche inferme ; e sotto quest’ om¬ 
bra la opinion volgare andò tant’ oltre , che danni troppo 
seri risenti la languente umanità' soggetta a morbo si ferale. 

Quale giusto mezzo in siffatta materia ci piace assodare 
che posson le donno tisiche abbandonarsi al succhiamento 
nelle prime cinque , o sei settimane del corso di loro in¬ 
fermità , e quante volte esistesse abbondante secrezione di 
latte o evidente pletora. In ogni altro caso le donne tisi¬ 
che debbono allontanare il succhiamento come nocivo alla 
loro economia ; sia perchè questa tristamente deperita som- 
Voi. IL 1853. 2 
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ministra con difficoltà gli elementi necessari per fa secre¬ 
zione del lotte , sia perché il forzato succhiamento accen¬ 
de viepiù la reazione febbrile , e rende più squisita la i- 
perestesia di queste inferme ; sia per le congestioni' degli 
organi toracici , elio potrebbero aumentarsi stante le rela¬ 
zioni dei vasi mammari , sia per altra qual siasi ragione. 
Nè siffatto pensamento è nostro esclusivamente , poiché ne 
son piene a ribocco le opere dei dotti. Nello svolgere que¬ 
ste in appoggio della nostra assertiva ne scegliamo tre , 
come quelle che classiche essendo riescono di maggior 
peso. Francese ò V una ; Inglese è Y altra ; Tedesca è Y ul¬ 
tima. Dice la prima non dover mai lattare una donna tisi¬ 
ca con queste precise parole — La phthisie doti ótre regar- 
dee camme une contre-indication de V allaitement : la mère 
$’ épìiise tombe dans le marasme ; la maladie fait des pro- 

gres plus rapides . 

Pleusieurs eocemples contro V opinion de Morton , qui regar - 
dait V allaitement comme le preservatif de la phthisie , mon- 
trent que les douleurs des femmes augmentent avec la lac - 
talion ; on voit méme des femmes qui ne sont pas phthisi- 
ques qu’ éprouves à la suite d' un allaitement prolongé des ti- 
raillemens dans le dos , de la dèmangeaison dans la poitrine 
une loux vive avec expectoration en apparencc pur ìforme, et 
une fiexre hectique , qui leur fait craindrc de lomber dans 
la phthisie . (1) Si contenta la seconda accennare che la 
debolezza costituzionale sia ragion potente a sviare il latte; 
e cosi si esprime — Quando la madre non voglia lattare , 
o non possa per debolezza costituzionale , o per difetto loca¬ 
le, si rende necessario mandare addietro il latte come volgar¬ 
mente dicesi — e poco oltre — ma ogni cura generalmente 
riescirà inutile se non allontaniamo la causa dell esaurimen¬ 
to (2). Incalza ancor di più il terzo, e ripone tra le cause 
eccitanti della tubercolosi Y indebito allattamento , e per 
metodo curativo Y astenersi dalla lattazione (3). 


(1) Dictionnaire des scìenses medicales. Paris 181 3 art . aliati*' 
vnent. 

(2) Enciclopedia Medica Inglese tradotta da L. Michelotti, articolo 
allattamento. 

(3) Giuseppe Frank.—Precetti di Medicina Pratica Universale,tra¬ 
duzione del cav. de Renzi , c del Commendatore Manfrè — Tom. 
2. part. 2. sez. 1. pag. 276, e 288. Q 

(“) Per onore della nostra Italia vorremmo notalo che il celebre 
Consiglier Frank; studiò le scienze mediche nella Università di F* - 
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Ma oltre alle autorità i fatti giornalieri dimostrano la e- 
videnza di questo vero ; c noi avemmo più d’una volta 
1 ’ occasione di convincercene. Solo perciò regolammo non al¬ 
trimenti nostra condotta ; quando non ha guari vaga ed in¬ 
teressante giovane di temperamento linfatico dopo un se¬ 
condo sgravo venne aggredita da tubercolosi sotto quella 
forma detta dal Clark — tisi tubercolare acuta febbrile . Già 
in due mesi il mortifero morbo teneva al terzo stadio ; il 
latte nelle mammelle a colpo^ d’ occhio scemava ; la glan¬ 
dola mammaria era pressoché atrofizzata , ed ai segni tut¬ 
ti della feral tisi andavano uniti quelli del protratto allat¬ 
tamento. Noi ne stemmo saldi nel proibire il succhiamen¬ 
to , malgrado il magistrale detto di valente professore, che 
apertamente sostenne esser grave errore il proposto spop¬ 
pamento , il poppare anche ridotto a piccole stille doversi 
tenere in conto di salutare emissario. 

Possano queste nostre parole imprimersi nella mente di 
ognuno onde rapire ancora qualche preda alla parca sem¬ 
pre ingorda di novelle morti. 


CLINICA CHIRURGICA. 


Aneurisma dell' arco delV aorta sporgente al di fuori della 
cavità del petto a traverso lo sterno perforato. — Altri 
sacchi aneurismatici prossimi a rompersi. Nervo pneuma - 
gastrico sinistro in parte interrotto ; 

per Cruveiliiier. 

Un bottajo chiamato Racine , in età di sessantott' anni , 
di bella c forte costituzione , dopo essersi dato ad ogni 


via , allorché fiorivano in quella un Volta , un Brugnatelli , uno 
Scarpa , ed un Gio. Pietro Frank suo padre , e che egli stesso non 
ebbe difficoltà di dire l’Italia #ua monda patria. 

A. Manti. 















sorta di eccessi vide comparire Gno da due anni addie¬ 
tro , senza causa conosciuta , un tumore alla parto supe¬ 
riore dello sterno. Prima della detta epoca aveva egli go¬ 
duto di perfetta salute non soffrendo mai nò d’ oppressio¬ 
ne , nò di palpitazione di cuore. Si trasferì alla Casa'rea¬ 
le di Sanità , c fu affidato alle cure di M. Duméril , che 
conobbe trattarsi di un aneurisma dell’ arco dell’ aorta , o 
prescrisse un regime a cui il malato non si sottopose che 
incompletamente. Nello spazio di due anni che passarono 
fra la comparsa del tumore e 1’ epoca della morte llaci- 
ne si ricondusse più volte allo spedale ma solo per passar¬ 
vi qualche mese ; e poiché lo stato generale della sua mac¬ 
china era eccellente , c non soffriva il malato di oppressione 
o di altro incomodo » difficile riusciva di persuaderlo , che 
egli era affetto da malattia di molta entità e che richiede¬ 
va un regime severo. Non dava egli ascolto a tali am¬ 
monizioni e continuava anzi nelle sue disordinate abitudini. 

Finalmente il 2i settembre 1828 egli si portò nuova¬ 
mente allo spedale , e fu per .P ultima volta. Le cose pe¬ 
rò andavano bene altrimenti da quello che era accaduto 
nel passato. Il tumore non era sensibilmonto aumentato di 
volume ed era sempre ricuoperto dalla pelle sanissima e 
mobile su di esso; ma già estremo era il dimagramento ; 
al più piccolo moto sopraggiungevano soffocazione , deli¬ 
qui , vertigini, sudori ; oltre di che , tosse frequente con 
espettorazione di mucco ; vomito dopo V ingestione di cibi 
solidi ; il polso piccolo , poco frequente. Il malato giaceva 
sul lato destro , tristo , immobile , aspettando una morte 
eh’ egli invocava con tutta la forza del suo desiderio. Ap¬ 
plicato lo stetoscopio sul tumore , si riscontrava una dop¬ 
pia pulsazione isocrona alle pulsazioni del cuore , che tro- 
vavasi respinto dietro Io sterno. La respirazione era natu¬ 
rale a sinistra , ma a destra si avvertiva in molti punti la 
voce e la respirazione tubale. 

Nei giorni appresso sopraggiungeva un senso come di de¬ 
liquio che assaliva il malato istantaneamente e si allonta¬ 
nava quindi dopo un tempo più o meno lungo. Trovando¬ 
mi io presente al momento della declinazione di tale scon¬ 
certo , riscontrava il polso appena sensibile o corno oscil¬ 
lante ; il cuore non offriva altro movimento che un oscil¬ 
lare delle sue fibre , quale spasmo di questo organo ho 
spesse volte incontrato nei gottosi. 

Il 29 settembre sopraggiungeva al malato un freddo 
glaciale , senza brividi ; nè tremori , freddo tanto interno 
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che esterno , che non si dissipava malgrado nuovo coperte 
e 1* applicazione del coloro alla saperli eie del corpo , ma si 
prolungava per il corso di duo ore ; ricompariva nei gior¬ 
ni seguenti all* istcssa ora; il 4 ottobre , la sua durata si 
estendeva fino a quatti*’ ore ; il 5 , lino a dieci ore , e il 
malato era cosi aggravato , che ben faceva conoscere di 
non poter sopravvivere a lungo. Intanto la persistenza , la 
intensilà e la periodicità del freddo richiamavano la nostra 
attenzione , credemmo trattarsi di una febbre perniciosa al¬ 
gida , ed amministrammo immediatamente dieci grani di 
solfato di chinina. All'indomani, il freddo non durava che 
cinque ore : — Continuazione dell’ uso della chinina. Il 9 , 
disparizione completa di questo fenomeno , ma la respira¬ 
zione ognor più frequente , e piu distinto il suono tubale ; 
manifesti segni di compressione della trachea ; polso esi¬ 
lissimo ; faccia violacea. Il malato moriva nella notte dal 
14 ai 15. 

Autopsia. 

Il tumore , visto anteriormente , aveva una forma ovoi¬ 
de , corrispondeva al di sotto del jugulum e sembrava na- 
score dalla metà destra dello storno e delle cartilagini co¬ 
stali dello stesso lato ; la pelle che lo ricopriva era sana 
e mobile , e non presentava nessuno indizio di una rottura 
prossima a farsi al di fuori. 

Dopo aver tolti tutti i visceri contenuti nella cavità del tora¬ 
ce e la parete anteriore di questa cavità, abbiamo osservato il 
tumore nella sua parte sternale, dalla parte inferiore del qual 
tumore nascevano in basso o a sinistra tre arterie, la succlavia, 
la vertebrale e la carotide , c a destra il tronco innomina¬ 
to. La vena succlavia sinistra, che incrociava obbliquamen- 
te la faccia posteriore del tumore , era obliterata ; si ve¬ 
deva in qualche punto di essa uno strato di un color bru¬ 
no marrone interposto allo sue pareti , e quindi 1’ intiera 
sua obliterazione. Una vena assai voluminosa andava ad a- 
prirsi nella vena succlavia destra nel punto ove questa at¬ 
traversa il pericardio , la qual vena , eh’ io non ho potuto 
seguitare più avanti , rimpiazzava forse la vena succlavia. 

Indipendentemente dal tumore aneurismatico , si vedeva 
nascere al di sotto 1' origino delle arterie succlavia , verte¬ 
brale e carotide sinistre , un ajtro tumore aneurismatico 
molto menò voluminoso del precedente , suddiviso in due 
altri tumori, uno inferiore , l'altro superiore divisi da uno 







strozzamento circolare. Il polmone sinistro , profondamente 
scavato per ricevere la metà sinistra del tumore aneuri¬ 
smatico , era ad esso così strettamente unito , che mi fu 
impossibile di separamelo senza produrre lacerazione , già 
formando gli strati superficiali del polmone parte integran¬ 
te del tumore. Aperta Ja trachea posteriormente , ci ha 
questa presentato la sua parete anteriore sensibilmente re¬ 
spinta in dietro dal tumore , d’ onde la difficoltà del respi¬ 
ro ; la membrana mucosa era erosa a livello della biforca¬ 
zione della tracima. 

Il nervo pneama-gastrico era appianato , assottigliato , 
ridotto ad una tenue lamina fibrosa nell'estensione di al¬ 
cune linee ; mi è esso sembrato completamente interrotto, 
perchè non ho potuto più riscontrare vestigio di tessuto ner- 
veo , nonostante che questa interruzione forse non esistesse 
in realtà nel caso attuale ,* ma solo apparente in forza di 
un leggero aumento nel tumore aneurismatico ; è la vena 
succlavia sinistra obliterata. 

Quasi immediatamente al di sopra V orifizio aortico, esi¬ 
steva una vasta dilatazione o ampolla sferoide vuota. Sulle 
pareti di questa vasta ampolla si scorgevano più in qua e 
più in là delie placche d’ossificazione. Una specie di cer¬ 
chio o anello , incompleto e formante due archi distinti dal 
lato dell’ origine dell’ aorta , completo dal Iato del termine 
di questo vaso , stabiliva i limiti della dilatazione ; questo 
cerchio fibroso era in qualche punto estremamente rileva¬ 
to , e resultava da fibre circolari ammassate le une sullo 
altre. Dalla detta ampolla nascevano , come tanto appendi¬ 
ci , 1° il gran tumore aneurismatico , 2° un piccolo tumo¬ 
re 'aneurismatico che sporgeva a guisa di mammellone nel- 
]’ interno del pericardio ; 3° un tumore aneurismatico , an¬ 
che più piccolo del precedente , il quale poggiava sulla tra¬ 
chea che esso respingeva in dietro , o nell’ interno della 
quale avea prodotto una erosione. Questi tre tumori erano 
ripieni di concrezioni sanguigne. Al di sotto dell’ origine 
dell’ arteria succlavia sinistra I’ aorta si dilatava a guisa 
tf ampolla , e da questa dilatazione pure nascevano due ap¬ 
pendici o sacelli aneurismatici , uno supcriore più piccolo ? 
l’altro inferiore più considerevole, ambidue ripieni di con¬ 
crezioni sanguigne. 

Il tumore mammellonato , sporgente nel pericardio , era 
di pareti estremamente sottili e ridotte quasi come la la¬ 
mina sierosa del pericardio ; la sommità pure del sacco 
aneurismatico presentava una incipiente perdita di sostane 
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nelle sue pareti , e senza i grumi estremamente grossi che 
lo riempivano facendogli come da tappo, fin da molto 
tempo sarebbe .accaduta la rottura del sacco nel pericardio, 
rottura che non avrebbe tardato ad effettuarsi anche nel- 
Y attualità delle condizioni morbose. . 

11 tumore più piccolo , sporgente dal lato della trachea, 
era egualmente ripieno di concrezioni sanguigne che tocca¬ 
vano al nudo gli anelli cartilaginei della trachea arteria 
spogliati del solo strato fibroso e leggermente erosi , dal 
che T infiammazione e quindi la distruzione della mucosa 
tracheale , quali lesioni indicano che se il malato avesse 
sopravvissuto anco por breve tempo , il sacco aneurismati¬ 
co si sarebbe aperto nella trachea. 

Il gran tumore aneurismatico appartiene alla stessa ca¬ 
tegoria dei due piccoli tumori , non differendone se non 
che pel suo enorme volume. Nasceva questo dalla parte la 
più elevata dell'ampolla , fra l’origine dei tronco innomi¬ 
nato e quella delle arterie carotide primitiva , vertebrale e 
succlavia sinistre. Questo tumore era diviso in due parti , 
una sotto-sternale più voluminosa , V altra più vicina alio 
storno , le quali avevano ampia comunicazione collo sterno 
medesimo. Dal taglio verticale di questo tumore, che si ve¬ 
de ripieno di concrezioni sanguigne disposte a strati con¬ 
centrici , apparisce non avere 1’ istessa data di formazio¬ 
ne , poiché , mentre quelli più vicini alle pareti arteriose 
hanno una marcata solidità, questa va diminuendo in 
ragione inversa della distanza dal centro delle dette con¬ 
crezioni , dove si trova in vece un grumo sanguigno con¬ 
siderevole , grumo che facilmente distinguevasi comunicare 
col sangue in circolazione ; in fatti introdotta una sonda da 
donna in questo fuocolare , si perveniva assai agevolmente 
per una larga via nella cavità delia dilatazione. Posterior¬ 
mente a questo fuocolare sanguigno centrale , osservavasi 
altro fuocolare sanguigno areolaro o piuttosto in forma di 
aetite , perchè presentante una cavità resa scabra da mam¬ 
melloni bianchi c ripieno di sangue , ciò che dava a que¬ 
sto fuocolare un aspetto marmorizzato. Anche questo co¬ 
municava , come il procedente , col sangue in circolazione 
di recente coagulato. Gli strati concentrici attorno a questi 
due fuocolari sanguigni formavano delle specie d‘ isole o 
zone in mezzo alle concrezioni che tappezzavano lo pareti 
del tumore ; c i vuoti che esistevano fra questi sistemi di 
strati erano ripièni di concrezioni esattamente modellale su¬ 
gli strati adiacenti. Finalmente questi strati più vicini alla 










contenuti nelle cisti. È questo un fatto che mi sembra 
provare bastentemente Y analogia che passa fra la materia 
tubercolare ed il pus. 

Riflessioni e considerazioni generali sugli aneurismi 
dell arco dell aorla . 

11 caso da me testò descritto sembrami poter servire di 
tipo per gli aneurismi in generale e per quelli deir arco 
deir aorta in particolare. Frattanto niente di più frequente 
ad accadere della dilatazione della porzione ascendente del- 
1’ arco dell’ aorta , dilatazione che è costantemente I’ effetto 
della ipertrofia con , o senza , dilatazione del ventricolo si¬ 
nistro del cuore. 

Nello stato naturale esiste perfetto equilibrio fra la for¬ 
za d’impulsione del cuore e la resistenza*delle pareti arte¬ 
riose. Ma se la forza d' impulsione venga aumentata , per 
esempio , di un terzo , della metà , del doppio , allora a 
ciascuna contrazione del ventricolo sinistro le arterie ven- 
gon portato al di là della loro estensibilità naturale ; que¬ 
sta soverchia distensione diventa causa di flussione nelle 
pareti arteriose , flussione che ha per resultato la cartila- 
ginifieazione , il deposito regolare o irregolare di fosfato 
calcareo o di materia cretacea ; nel tempo [stesso V elasti¬ 
cità della porzione d' aorta che riceve il primo colpo, o 
sia 1’ aorta ascendente va a poco a poco a perdersi, dal 
cho nasce una dilatazione o ampolla ovoide , fusiforme , 
clic è stata riguardata in alcuni casi come aneurismatica. 
Qualche volta ancora la dilatazione si estende al tronco 
brachio-cefalico , di cui le pulsazioni facendosi allora ma- 
nifeste al di sopra della clavicola sinistra * hanno imposto 
ad alcuni per un aneurisma della carotide. Più raramente 
accado che la dilatazione si estenda alle arterie carotide 
primitiva c succlavia sinistre , ma piuttosto accade il J* 1 " 
stringimento degli orifizi di questi vasi , perchè a live! 
di tali orifizi rompendosi la colonna del sangue , attorno a 
essi appunto si vedono le alterazioni cretacee le più consi' 
derevoli. La dilatazione descritta è dunque la lesione org&' 
nica la piu comune a riscontrarsi nell' aorta ascendente » 
senza che esistano unitamente ad essa nè concrezioni & 31 !' 
gnigno, nò lacerazione di pareti arteriose, poiché vi si; 1 ' 
riconoscono tutto le membrane proprie dell’ arteria , I ,n ' 
terna cioè che ha subito qualche alterazione, la media c^ 
è divenuta reticolata , fragile , penetrata da un numci 
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di vasi sanguigni maggiore del naturale , e la cellulare fat¬ 
tasi più grossa. I malati soccombono generalmente a que¬ 
sta alterazione , clic potrà dirsi se si voglia , aneurisma 
vero o senza lacerazione , cui va unita una ipertrofia del 
ventricolo sinistro , con , o senza , dilatazione di esso » c 
collo stato normale degli orifizi. Per ben venti volte no a- 
vuto luogo di osservare dei casi di questa specie , nei-qua¬ 
li la morte ù stata preceduta da tutti i sintomi organici e 
spasmodici propri dell’ aneurisma attivo o passivo del cuo¬ 
re. È dunque da riguardarsi come regola generalo il fatto 
della coesistenza della dilatazione arteriosa coll ipertrofia 
del cuore , a cui però fa eccezione il caso elio ha formato 
il soggetto del quale ci occupiamo attualmente , e che non 
offro alcuna lesione di questo viscere, nonostante che po¬ 
tremmo con qualche ragionevolezza ammettere , che pure 
in questo individuò fosse esistita la ipertrofia , la quale 
però si fosse allontanata-in proporzione che andava for¬ 
mandosi la dilatazione dell’ aorta , percliò venendo a man¬ 
care l’antagonismo fra 1*elasticità arteriosa e la contrazio¬ 
ne muscolare del viscere , non avendo piu resistenza a sor¬ 
montare , poteva questo non solo ritornare al suo stato na¬ 
turale , ma diminuire anzi di volume , c col progresso del 
tempo ridursi anche atrofico. 

Ora accade sovente che per un riconcentramento dello 
sforzo del sangue su di uno o più punti dell' aneurisma 
aortico , questo presenta una minor resistenza in codesti 
punti medesimi , dal che la lesione delle membrane del- 
f arteria , lesione che può effettuarsi in duo maniere, cioè 
dal di fuori all’ indentro , o viceversa. Dà luogo al proces¬ 
so morboso col primo andamento il formarsi di una mate¬ 
ria calcarea purulenta entro la grossezza delle pareti arte¬ 
riose ( o ciò ordinariamente a detrimento della membrana 
interna ) , dal cho ne proviene che la delta materia solle¬ 
vando a poco a poco gli strati i più profondi delle pareti 
arteriose e quindi lacerandoli , va a costituire un sacco che 
si empie in breve di sangue , il qual sangue coagulandosi 
fa quasi come da tappo , formando così un obice alla per¬ 
forazione completa del vaso , o costituendo la causa di un 
gran numero di aneurismi stazionari : intanto questo gru¬ 
mo sanguigno o tappo , ricevendo continuamente Y impulso 
dell’ ondata del sangue in circolazione , agisce alla guisa di 
un cono estendendo così il piccolo sacco , il quale va ad 
attaccare lentamente tutti i tessuti , il cellulare cioè, quel¬ 
lo dèi polmone , della pleura , del pericardio , dei nervi . 
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delle ossa, delle cartilagini , dei muscoli, cc. Tale è il pro¬ 
gredire delle lesioni organiche , come io diceva , dal di 
fuori al di dentro. Il processo inverso si fa , quando le 
pareti arteriose , divenuto fragili , si fendono fra due plac¬ 
che ossee. Dobbiamo avvertire riguardo ai grumi sangui¬ 
gni , che la loro formazione ha luogo unicamente quando 
esista lesione di tessuto arterioso , cioè quando il sangue 
va direttamente a contatto con altro tessuto al di là del 
primo strato membranoso interno delle arterie , accadendo 
allora istantaneamente il coagulo e 1’aderenza del grumo 
alle pareti, il qual grumo fa 1* uffizio di una falsa membra¬ 
na riparatrice. L’ arteria aorta presenta in tutta la sua e- 
stensione alcuni punti nei.quali riscontrasi una suscettibilità 
maggiore a rompersi che nel!’ altre parti ; son questi , io 
credo , 1° la parte che corrisponde posteriormente alla tra¬ 
chea ed all' csofagò , 2° la parte superiore dell’ arco fra 
r origine del tronco brachio-cefalico e quella delle arterie 
carotide primitiva e succlavia sinistre , 3° la porzione con¬ 
tenuta dentro il sacco del pericardio dal lato della concavi¬ 
tà , dove riscontrasi una piccola escavazione. Nel nostro 
ammalato appunto a livello di questa escavazione si era 
formato il sacco , del quale imminente era la rottura en¬ 
tro il pericardio. Cosi in un caso recentemente presentato 
alla Società Anatomica da M. Thierry , un piccolo sacco 
del tutto analogo al precedente si era rotto nella cavità del 
pericardio ; nasceva questo alla maniera di quello del ne* 
stro soggetto , cioè da un’ ampolla ovoide sulla quale vc- 
devansi sparse qua e là delle placcho cartilaginiformi e os- 
siformi. 11 malato mori in breve. In un altro caso tra¬ 
smessomi da M. Honoré , Medico allo spedale Necker, 11(1 
tumore enorme nasceva dalla parto superiore dell’arco del- 
I* aorta fra le origini dei vasi sopra indicali , c dopo ave¬ 
re eroso la metà superiore dello sterno e le cartilagini co¬ 
stali corrispondenti , sporgeva sulla parto anteriore dell? 
sterno medesimo , offrendo lina prominenza due volte l 1,l | 
considerevole di quella che offriva il nostro soggetto, 
sacco aneurismatico era sottile , fibroso , di un bruno ifl af- 
ione chiaro simile a quello delle cisti apoplettiche, e 
ta ascendente offriva una dilatazione ovoide corno in tutti 1 
casi analoghi a questo. 

la rottura dei sacelli aneurismatici avviene per. le 
erezioni sanguigne che riempiono costantemente la total» 4 
dui sacco, lo quali vanno formandosi successivamen te 
acquistano tanto più di coesione quanto più antica è 1» 
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ta de] loro formarsi , perchè solamente col tempo 1’ assor¬ 
bimento s'impossessa a poco a poco della materia coloran¬ 
te e della parte la più fluida del sangue. Se poi queste 
concrezioni si organizzino non è cosa ancora constatata , 
a malgrado che la loro disposizione regolare a strali con¬ 
centrici , la loro tenacità , la loro adesione alle pareti ar¬ 
teriose , colle quali sembrano far corpo , e soprattutto il 
pus che talvolta si ritrova in mezzo di esse a gran distan¬ 
za dalle pareti arteriose , possano far credere a questa or¬ 
ganizzazione ; mentre non intendo negarne la possibilità , 
diro però , che io non ho mai potuto riscontrarla ; che non 
m» si sono mai resi apparenti in esse concrezioni dei vasi 
simili a quelli dello false membrane che si organizzano ; 
che frattanto riterrei il pus che si vede talvolta in mezzo 
a queste concrezioni come il prodotto di una secrezione 
delle pareti arteriose , il quale ha filtrato , per un fenome¬ 
no di capillarità , a traverso gli strati reticolati che lo di¬ 
vidono da queste pareti ; nè tampoco riterrei come prova 
della loro vitalità la regolarità delle concrezioni, costituen¬ 
do esse a senso mio piuttosto qualche cosa di analogo alla 
cristallizzazione. 

Frattanto come una barriera che si opponga cflìcaccmcn- 
e alla rottura del sacco aneurismatico , queste concrezio¬ 
ni sembrano moltiplicarsi in proporzione dell’imminenza di 
questa rottura. Però non raramente accade , che 1’ impul¬ 
ci 0 -i san 8 ,le superi questa resistenza, e aprendosi questo 
uuido un passaggio attraverso le concrezioni , talvolta si 
ai resti nel loro centro , talvolta dirigendosi verso le pareti 
arteriose si situi fra queste e quelle , a irritando le pareti 
in forza dell’ impulso diretto che riceve dal cuore , questa 
irritazione basti spesso a portar la rottura. 

Avviene sovente che il processo patologico cHcttuantesi 
n~..e pare.i oc. sacco aneurismatico pervenga al grado di 

ogosi , d onde la secrezione di un pus più o meno torto, 

qualB > a| volta poco abbondante filtra a traverso ali slra- 
dù'Snà CÌ . fln ° 8l . ccntro del!c concrezioni , altre volle 
tcrate lo mwi' S '- ITUSCl ' a al sangue o alle concrezioni al- 
S di 'nanna rL S ,‘ P ei m » tano ", forza di esso in una spo¬ 
desto ? runost,a ; " è «cade di rodo che 

forma uno'strato accando P unto lo concrezioni sanguigne. 
SLo nlr ° Pì r 0 men0 8 ros so fra esse c le Vreti 
lalmento rifo • * ' sacco presenta una vera fluttuazione, 

Con norfnn • U1 u . n caso ( * aneurisma dell' arco dell' aorta 
o azione dello sterno , non esistendo pulsazione ah 
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manifesta essendo la fluttuazione , un" pratico , di 
n tnr.iire il nome , credendo trattarsi di un ascc»- 


cuna , e manifesta essendi 
nni flprrrrjn tacere il nome 



sanguigne offrirono un ostacolo al!’ escita del sangue. • 
stesso fenomeno è stato pure osservato in alcuni casi ‘ 
rottura spontanea, la secrezione del pus essendo sussegui 1 
in breve dal consumo e dalla perforazione del sacco iti * or * 
za di un meccanismo analogo a quello dell apertura spon¬ 
tanea degli ascessi ; il momento di questa rottura e 
sempre quello della morte , eccettuato il caso nel quale » 
perforazione essendo piccolissima , il sangue filtri a gocce, 
per cui la morte non sopraggiunga clic dopo venti , tren¬ 
ta , quaranta ore e anche più lungo tempo dopo 1 accad • 
ta perforazione ; talvolta però esistendo un grosso strato a 
parti molli fra il sacco aneurismatico c le superficie \\m 
vicine , sieno queste cutanee , mucose , sierose , ha luo = 
la formazione di un secondo, o talora anche di un te 
sacco , prima che si effettui la rottura definitiva. In ■J' 
accade assai di sovente la rottura delle arterie e dell aorta " 
particolare, senza che questi vasi soffrano dilatazione di sor* 
ta , ma in forza solo di una alterazione delle loro pare» 1 * 


Rottura dell noria nell esofago ; la stessa arteria prossmw 
rompersi nella trachea in seguilo d! alterazione delle 
ti di questa arteria senza precedente dilatazioììe. (1) 

Un individuo muore istantaneamente vomitando una 
tità grande di sangue , senza che precedentemente a ’ ‘ 
offerto segno alcuno di malattia. All' autopsia , si riscoi» ^ 
la porzione discendente dell’ arco dell’ aorta ineguale , r 


(1) Pezzo patologico trasmessoci da Me Bose , membro dello 
cìetù Anatomica. 
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gosa , sparsa di placche rilevate e al di sotto di questa al¬ 
terazione , un piccolo pertugio, per il quale si penetra di¬ 
rettamente nella cavità dell’ esofago. Aperto f esofago , pre¬ 
senta questo una vasta perforazione. La stessa offre molte 
perforazioni che incominciano dal bronco sinistro, di mo¬ 
do che forse un giorno più tardi , il sangue si sarebbe fat¬ 
to strada nel tempo stesso e nell’ esofago e nella trachea. 
A lato della perforazione si vede una piccola escavazione 
che era certamente una perforazione incipiente. 


CLINICA TERAPEUTICA. 

Nuovo metodo di amministrare V olio di fegato 
di merluzzo . 


Fra i varj escipicnti finora adoperati per rendere meno 
ingrato l’olio di fegato di merluzzo, dietro esame compa¬ 
rativo del signor SeUvin Morie , niuno trovò che rispondes¬ 
se al bisogno quanto una semplice infusione poco satura di 
quassia amara. A tal uopo si riempie per due terzi uo cuc¬ 
chiaio da minestra co’l suddetto infuso, o vi si sopraver¬ 
sa semplicemente l’olio. L’azione leggermelite tonica del le¬ 
gno quassio senza poter certamente arrecare alcun inconve¬ 
niente, adoperato tanto più in si piccola dose, come osser¬ 
va fautore, fa si che folio cosi amministrato non dà più 
nausea di sorta, nè eccita menomamente al vomito. Par- 
rebbe una tale proprietà del legno quassia doversi attribui¬ 
re alf estrattivo amaro, ma le infusioni di china e di gen- 
ziana non avendo corrisposto che molto imperfettamente 
alle prefate induzioni, fautore è d’avviso che l’avvertita 
proprietà sia speciale del legno quassia, ( Dal Giornale di 
tarmava, aprile 1853). 
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Dì alcuni effetti prodotti dalla santonina ; 
per Gàlloud. 


Alcune ore dopo l’ingestione della santonina, in molti 
fanciulli, le orine si colorano in giallo. Mi propongo di fa¬ 
re delle ricerche allo 9copo di conoscere a quale sostanza 
sia dovuto questo cangiamento di colore. Ho verificato un 
fatto osservato da un medico di Villcfranchc, e che perla 
sua singolarità merita di fissare l’attenzione dei fisiologi. 
Due o tre ore dopo aver preso da 10 a 15 centigrammi di 
santonina , gli oggetti che si vedono sembrano colorati in 
giallo verdastro. La visione è leggiermente oscurata, sicché 
si crederebbe nel momento di un ecclissi solare; quest’ef¬ 
fetto è meno sensibile quando il cielo è nuvoloso; è special¬ 
mente pronunciato quando il sole è sull’orizzonte. Ilo con¬ 
statato questo fatto in molti individui; esso ò quasi costan¬ 
te in quelli affetti da miopia. (Ibidem.). 


Effetto insolito della maloa volgare officinale : 
per Plus k al. 


Tutti sanno essere fra gli effetti della malva applicata a* 
corpo umano quello di emollirc e raffrescare. L’ A. osser¬ 
va che V erba fresca era adoperata nel suo paese coni® 
mezzo cpispastico e come vescicatorio nei dolori reumab® 1 
e artritici, applicata alla pelle: osservò inoltre elicla dece' 
zione dell’erba fresca usata per lozione, iniezioni, ec., P r< J 
duceva talora sulle ulceri o nelle fistole molto dolore e ' 
la irritazione. La pianta secca sembra aver perduto t ul 1 
la sua azione. (Oestcr. medie . Wochtnschr. )• 
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Diagnostica fisica delle malattie degli organi della 
respirazione ; 


per Welter Bayle Walsue. 
(Continuazione della pag. 554 del voi, prec,). 


§. 153. (112). Gli è probabile ( ma io non posso appog¬ 
giarlo coi fatti di anatomia patologica ) che la respirazione 
diffusa soffiante è trasmessa dai minuti bronchi, la tubola - 
re dai grossi bronchi. Stante questo caso , il cangiamen¬ 
to di carattere dal diffuso soffiante al tubolare dovrebbe ri¬ 
ferirsi , per esempio, nella polmonite, alla compressione e 
ostruzione dei più piccoli bronchi corrispondente ad aumen¬ 
to in estensione e grado di induramento , e dovrebbe sti¬ 
marsi dal fatto (cui credo di avere di frequente osservato) 
che una ben manifesta varietà tubolare significa un inoltra¬ 
to grado di malattia più che la diffusa. 

Tra le condizioni fisiche più favorevoli al perfetto svilup¬ 
pamelo delle differenti varietà di respirazione soffiante, ev- 
vi la vacuità in cui esse sono attualmente prodotte , c da 
cui sono trasmesse dal denso tessuto all* orecchio : ciò è 
vero di tutte le varietà ; e quindi, se la sede del fenome¬ 
no fossero i bronchi , una caverna nel polmone , o la ca¬ 
vità delle pleure comunicano per traforamento coi bronchi. 
Se i bronchi della caverna contengono liquido si produr¬ 
ranno ronchi liquidi ; e quindi i fenomeni , per esempio , 
di rantolo cavernoso e di respirazione cavernosa sono sem¬ 
pre nella ragiono inversa 1’ un l’altro secondo il grado o 
perfezione dello sviluppamelo. 

Y i ò una condiziono in cui ho frequentemente osservato 
la varietà diffusa della respirazione soffiante , o dove è pro¬ 
babile , salvo se T esame fosse accuratamente eseguito, che 

3 
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)’ osservatore s’inganni. In certi casi di caverne tubercolo- 
se la stetoscopia può praticarsi in due o tre luoghi senza 
che la respirazione cavernosa di carattere metallico lo^se 
scoperta , e invece scoprirsi la varietà diffusa della respi¬ 
razione soffiante: se ulteriore investigazione non tosse latta 
in simili casi, il polmone potrebbe essere considerato la se¬ 
de di semplice induramento ; ascoltando accuratamente tut¬ 
ta la superficie d’ ordinario si scopre la respirazione caver¬ 
nosa , e quindi si conferma la esistenza di caverne ; in que¬ 
sti casi il carattere cavernoso è manifestamente mascherato 
dal diffuso soffiante, il quale ò il risultato della condensa¬ 
zione esistente per intorno la caverna. Questa è una ragio¬ 
ne per la quale una caverna può sfuggire alf osservazione, 
a meno che f esame del petto fosse molto esattamente fatto. 

§ 154. (113). Per illustrare quanto è detto nel à 
intorno alla presenza o mancanza di fluido in cavità, sic¬ 
come modificanti generalmente il fenomeno di respirazione 
soffiante , può statuirsi quanto appresso circa la varietà ca¬ 
vernosa : . 

1. Una caverna può ritrovarsi nel polmone senza respi- 
razione cavernosa se quella fosse piena di liquido : in tali 
condizioni saravvi solo il rantolo cavernoso. 2. Quanto pia 
]a caverna sarà libera di liquido , più perfetta sarà la iy 
spirazionc cavernosa. 3. Se una caverna fosse piena di h' 
quido e di aria , le condizioni osservate sono di tre spe¬ 
cie : a. Quando la quantità di liquido è poca , e il bronco 
comunicante con la caverna sbocca sopra il livello del li¬ 
quido , è udita la pura respirazione cavernosa, b. Quando 
la comunicazione col bronco si ritrova sotto il liquido e n 
dito solo il rantolo cavernoso, c. Quando esiste una dopp» 
communicazione, cioè , sotto e sopra la superficie del hfl 1 ) 1 
do , avranno luogo i ronchi c la respirazione. Tutto ques 
ò stato osservato da me e da altri. 

§ 155. (115). Laennec insegna che la causa del ron { - 
sibilante nella bronchite acuta è un alterazione del calili 
dei bronchi , in conseguenza di spessezza infiammato^ 
delle sue membrane e del tessuto adiacente. La naturalo 
intermittenza del rantolo ripugna forte con questa idea » 
mentre la spessezza del tessuto deve essere permanente » 
inoltre ò contra il fatto che questa varietà di ronco 0 
sonoro possono intermettere c ritornare un gran nunier 
di respirazioni esortando il paziente a tossire : il tossire^ 
s’intende facilmente, altererà il sito del muco viscido, ? 
non può supporsi che abbia qualche diretta c immediata 11 
fluenza sulla spessezza della membrana mucosa. 
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Quando la causa del rantolo sibilante è permanente , co¬ 
me il calibro diminuito per un tumore , si dice che il ron¬ 
co è permanente. La mia esperienza non s’ accorda con 
questo giudizio ; io ho in certi casi , pochi del resto , sco¬ 
perto che il suono patologico sarà totalmente Timosso per 
un tempo esortando il malato a tossire : questa osservazio¬ 
ne mi porla a credere che in casi di tal fatta la forma al¬ 
terata del bronco ha meno a fare con la produzione del 
ronco che la raccolta locale del muco viscido , se questo 
fosse un risultato meccanico della pressura del tumore o 
T effetto di circoscritta supersecrezionc : quando ciò fosso 
esatto , ò manifesto che i ronchi di questa classe non han¬ 
no dritto in quanto,al loro meccanismo al titolo di secco 
più clic il crepitante o mucoso : d’ altronde , la sensazione 
che danno all* orecchio giustifica pienamente Y applicazione 
del termine. 

§ 156. (115). La più manifesta coesistenza del rantolo 
sibilante con Y inspirazione o espirazione è stata dimostrata 
da Delaberge come distintivo della capacità dei bronchi af¬ 
fetti. Se molto sensibile nell’ inspirazione sono affetti i pic¬ 
coli bronchi; se nell’espirazione, i grossi. Ciò è spie¬ 
gato da Fournet supponendo che la maggior forza di 
inspirazione agevola I’ aria , durante questo movimento , a 
causare la vibrazione dei piccoli bronchi ; mentre nell’ e- 
spirazione più debole la forza ò manchevole a produrre 
il medesimo effetto. 

§ 157. (115). Non ci ha affezione veruna in cui* jl ran¬ 
tolo sibilante è si sensibile come nell* enfisema polmonale , 
ed è particolarmente ed eccezionalmente distinto per essere 
generalmente molto più di durata e intensità nell' espira¬ 
zione che nell’ inspirazione (vedi § 231). Infatti , quando la 
espirazione prolungata si offre come un carattere di enfise¬ 
ma , il ronco sibilante (o sonoro) è sovente realmente rife¬ 
ribile a codesta affezione ; imperocché in casi gravi questo 
rantolo totalmente asconde il mormorio espiratorio natura¬ 
le : in tali casi la respirazione è poco più che un ronco 
continuo e sibilante (o russante). Sarebbe del resto un er¬ 
rore il supporre che la dilatazione delle vescichette ( o ra¬ 
refazione del polmone ), la quale di proposito caratterizza 
1 enfisema , è la sola causa del ronco. I vari gradi in cui 
il ronco esiste nella stessa persona in differenti volte ♦ il 
manifesto aumento del fenomeno reso erratico dagli attac¬ 
chi del catarro , sembrano mostrare più conclusivamente , 
che la bronchite accompagnante è la più essenziale condì- 
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zione di sua produzione. Io concorro con molti osservatori 
in credere che uno stato nervoso o spasmodico può ave¬ 
re non piccola influenza al suo sviluppa mento. 

§ 158. (115). Fournet fu il primo , per quanto io sap¬ 
pia, a descrivere sotto il nome di « ronco cavernoso secco » 
un suono morboso prodotto sotto « questo piuttosto rare 
circostanze in cui una caverna dei tutto libera di liquido e 
alquanto seccata nella superficie interna , c , riguardo al- 
]' aria che Y attraversa , nella condizione medesima che so¬ 
no i bronchi e la trachea durante il primo stadio di acuta 
bronchite ». Io non intendo perfettamente che cosa voglia 
significare questa proposizione , ma io credo di aver osser¬ 
vato il fatto riferito da questo scrittore. Egli descrive il 
ronco siccome di tono acuto o grave (sibilante o sonoro), o 
differente dai comuni rantoli bronchiali secchi semplicemen¬ 
te dal suo carattere speciale cavernoso, o dall’accompa¬ 
gnare sempre ambo i movimenti respiratori. Io ho osser¬ 
vato un rantolo secco di tipo sonoro sotto la clavicola di 
un soggetto il quale aveva , essendo stato esaminato pochi 
giorni prima , presentato nel medesimo luogo i segni comu¬ 
ni di caverna , rantolo cosi forte da mascherare qualunque 
suono durante la respirazione ; esso coesisteva sempre con 
forte peltoriloquio cd avea senza dubbio un carattere più 
vuoto o cavernoso che il comune ronco secco prodotto nei 
bronchi ; non pertanto , io non sono convinto che la sede 
di questo ronco è la stessa caverna , e sono piuttosto 
disposto a credere che anche sotto queste circostanze è un 
fenomeno originalo nei bronchi , ma modificato nel suo ca¬ 
rattere dalla vicinità della caverna ; in somma , io non cre¬ 
do che il suono potesse essere prodotto nella caverna senza 
la presenza di qualche viscido materiale siccome sorgente 
di vibrazione, e il quale dovrebbe di necessità privare la 
caverna della proprietà di estrema aridezza assegnatale da 
Fournet. 

§ 159. (115). Il ronco sibilante o sonoro similmente ac¬ 
compagna talvolta la dilatazione dei bronchi : qui cade la 
stessa osservazione fatta nell’ ultimo caso circa la sedo im¬ 
mediata c la causa del fenomeno. 

§ 160. (Ilo). Laennec avendo osservato che il rantolo 
sonoro talvolta si ritrova nella polmonite, ascrisse ciò alla 
compressione dei bronchi per cagione di polmone indurato: 
Barth e Roger più plausibilmente lo riferiscono a bronchi¬ 
te coesistente ; il fenomeno per altro è raro estremamen¬ 
te. Io non mai ho osservato ciò , eccetto nella polmonite 
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dei bambini , io cui , .come ampiamente è conosciuto , la 
coesistenza di queste duo infiammazioni o transizione di 
bronchite in polmonite è molto piu comune che negli adul¬ 
ti ; se fosso pure esatta Y opinione di Laennec intorno il 
modo di produzione del rantolo bronchiale secco nella pol¬ 
monite , la sua occorrenza di necessità dovrebbe essere 
molto frequente. Possibilmente la coesistenza di dilatazione 
dei bronchi ptiò avere qualcbo indiretta influenza , come 
precedentemente allusi nella produzione dol rantolo sono¬ 
ro nella polmonite ; almeno è certo che Y età in cui il ron¬ 
co è piu comune , cioè , Y infanzia , ò precisamente quella 
in cui la dilatazione dei bronchi è più comune siccome ac¬ 
compagnante f cpatizzazione : ciò e dimostrato dalle ricer¬ 
che del dott. Ogier Ward. [Gaz* J\Icd, 1838) , e di Riiliet 
o JBarthez. 

§ 101. (115). Secondo qualche scrittore i ronchi sibilan¬ 
ti e sonori sono molto mono frequentemente uditi nella 
bronchite cronica che nell* acuta , e quando essi appaiono 
nella prima indicano una complicazione con acuta irritazio¬ 
ne. lo sono proclive a questi autori , ma non sono perfet¬ 
tamente certo del fatto allegato ; se vero , esso dipendo 
probabilmente dalla meno viscidità delle materie segregate 
nella bronchite in cronicità , in conseguenza di cui i ronchi 
umidi nascondono i secchi. 

§ 162. (115). Il dott. Williams il quale pare che pon£a 
molto considerabile importanza alla capacità del bronco in 
cui si generano i suoni , indipendentemente di muco che op¬ 
pili , considera che la varietà profonda del ronco sonoro 
può avere sua sede solo nei grossi bronchi ; ma che una 
più considerabile ostruzione può « appianare il loro calibro 
sino alla più piccola capacità» questi grossi bronchi posso¬ 
no ancora essere la sede di suoni acuti ; a questo io per¬ 
fettamente aderisco: il fatto del ronco secco avente in gra¬ 
do sensibile il carattere sonoro sembra giustificare la sua 
località nei grossi bronchi ; ma io non credo f cho tale ef¬ 
fetto occorre senza vibrazione prodotta nella materia liqui¬ 
da inspessita contenuta nell* interno de* bronchi c trasmessa 
allo loro pareti. Williams tenta ancora di riferire le due 
forme di rantolo secco alle particolari configurazioni dei 
bronchi ristretti. 

§ 1G3. (106). Il meccanismo della produzione del ronco 
secco scoppiantc resta dubbia , c giova accettare le nozioni 
dette a questo proposito. 

§ 161. (116), È nel primissimo stadio della tisi che Io 
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stato anatomico mentovato nella tavola ò di maggiore im¬ 
portanza , e durante questo stadio per conseguenza, T evi¬ 
denza diagnostica del ronco secco scoppiamo è la più desi¬ 
derabile ; ma non si vuole dimenticato che il ronco può oc¬ 
correrò ovunque , o sotto qualunque circostanza tubercoli 
crudi in moderata quantità esistono nel polmone ; quindi 
esso può udirsi in una parte, mentre in altra si riscontra¬ 
no i segni di ammollimento o di cavernosità. 

§ 165. (116). 11 meccanismo del ronco crepitante è an¬ 
cora indeciso , o la sua considerazione inchiude quella di 
certi fenomeni involti nell* oscurità. 

Due punti principali domandano investigazione : a . La se¬ 
de intima di produzione del ronco J b . La condizione fisica 
di quella sede al momento di produzione, lo stabilirò lo 
opinioni tenute da differenti ascoltatori sopra questi punti, 
e gli argomenti sopra cui si fondano. 

a. Le cellette polmouali sono la sedo del ronco, perchè: 

1. Il ronco è manifestamente un diminutivo del più fino 
rantolo mucoso gorgogliante , il quale e senza dubbio pro¬ 
dotto nei minuti bronchi : la grossezza comparativa delle 
bolle si spiega col minor calibro delle cavità in cui sono pro¬ 
dotte (Andrai). 

2. Le bolle sono estremamente piccole, numerose , ed 
uguali in grossezza alle medesime cellette. (Barth e Roger). 

3. Nei vecchi le bolle sono più larghe che negli adulti , 
e le cellette sono allargate dal processo di atrofia cui il 
polmone ha patito. (Uourmann e Dechambre.) 

4. Nei bambini , al contrario , le bolle sono talvolta c- 
stremamenie miuufce , e in questi individui si sa che le cel¬ 
lette del polmone sono proporzionalmente piccole. (Barth o 
Roger). 

5. La forma delle bolle pare che raffigura le cellette. 
(Dance). 

Questi argomenti non sono incontestabili. Nel primo la 
quistionc è stiracchiata : la difficoltà è di sapere se il ron¬ 
co è una diminuzione del mucoso. 2. I suoni ò vero che 
portano la nozione di minuta ed uguale grandezza ; ina ciò 
non prova che si generano nella cavità delle cellette. 3. Il 
fatto allegato è probabilmente esatto, o niun dubbio ò ri¬ 
guardo 1 atrofia, la quale communemcnte esiste in persone 
di età avanzata ; ma questa atrofia può modificare il ronco 
e non la sua sedo , essendo di necessità ammesso ciò se¬ 
guire dentro delle collette polmonali. 4. Circa P esattezza 
di questo giudizio io debbo manifestare il mio : mai ancora 
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ho udito il rantolo crepitante avente tanto del carattere di 
minutezza nei fanciulli quanto negli adulti ; ed io dovrei . 
supporre, il non sviluppamelo del vero ronco primitivo nei 
fanciulli un fatto familiare a ogni ascoltatore, b. La nozio¬ 
ne riguardante la forma delle bólle sembra essere un illu¬ 
sione ; e la sua inutilità è resa a sufficienza comune , poi¬ 
ché la migliore imitazione del rantolo crepitante e tornita 
dal solTregamento di una ciocclietta di capelli tra le dita. 

La reale esistenza delle bolle ò similmente mostrata cssorc, 
al meno , un argomento in nessun modo dimostrato col ca - . 

ratiere del ronco. . , . 

Per queste ragioni lo sono inclinato a credere che Io svi- 
luppamento del ronco crepitante nell’ interno delle vesci¬ 
chette può a ragione essere questionato. 

b. LI passaggio di aria a traverso il liquido contenuto nelle 
cellette è cominuncmente creduto essero la causa fisica del 
ronco ; ma gli scrittori dissentono circa la consistenza del 
liquido. 1. Alcuni sostengono elio il liquido e acquoso o 
sieroso , fondandosi sullo stato di esso quando, mediante 
1‘ autopsia, è spremuto dal polmone ingorgato , e sul latto 
ritrovalo per esperienza che quanto più viscido sarà il li¬ 
quido attraversato dall’ aria , tanto meno perfetta la simi- 
glianza del rumore prodotto dal rautolo crepitante ; sicco- 
mo , usando una pura mucillaginc , non si produco alcun 
suono crepitante (Spiltal). 2. Altri sostengono che la pei e 
zione del carattere crepitante dipende dal fluido attraverso 
cui P aria gorgoglia, essendo viscido in alto, o almeno no¬ 
tevole grado. Williams osserva che « il carattere degli 
screati 1 nella polmonite non appoggia la presunzione che vi 
è qualche altra secrezione nelle cellette poligonali durante 
il primo stadio , oltre la secrezione viscida caratteristica 
della membrana mucosa la quale veste le medesime cellet¬ 
te ». (p. 134). Lo sperimento del dott. Spittai ora riferito 
Williams credo manchevole di applicazione ; perche in es¬ 
so V aria esce alla superficie semplicemente per sua propria 
leggerezza , mentre nel polmone 1 aria e fortemente eae 
ciata attraverso il liquido viscoso per forza dell inspirazio¬ 
ne. Williams attribuisce il siero trovato nel polmone dopo 
morte a scomposizione cadaverica del sangue.., perche non 
vi ò espcttorazione sierosa nel primo stadio della malattia. 

Il carattere elio questo duo classi di osservazioni hanno 
di distruggersi a vicenda è abbastanza manifesto. Ma ci e 
un più potente argomento contro la nozione , die la ( ' nnsl ' 
stenza della secrezione che dimora nelle cellette influisco 






38 

materialmente sul ronco ; cioè , che ambo i ronclii, 1’ or¬ 
dinario crepitante vero e il sottocrepitante eccezionale oc¬ 
corrente nella polmonite , coesistono con 1’ espcttorazione 
liquida o viscida. A questo proposito io perfettamente mi 
accordo con Grisoìle , nè posso immaginare che qualcuno 
troverà facile il quistionare su questo tema. 

Pare che da quanto è stato detto si possa inferire, che 
Je teorie del meccanismo del ronco crepitante sinora pro- 
poste non possono considerarsi bastanti : disgraziatamente ò 
piu facile a confessarlo , che sostituire i fatti. À me sem¬ 
bra più probabile che : 1. Il fenomeno segue nel parenchi¬ 
ma del polmone , soprattutto in quelle porzioni immediata¬ 
mente contigue, a Ile ultime terminazioni dei bronchi ; se 
queste terminazioni fossero sacelli globulari aperti a impun¬ 
to di loro periferia soltanto, o altrimente formato : 2. 

i® - sl J a causa fisica è la subita e forte espansione del 

polmone incollato » per cosi dire, dal trasudamento viscido 

onde e infiltrato. Ciascheduno singolo crepito o strepito in 
questo modo dovrebbe significare l’espansione di una col¬ 
lctta e prodursi necessariamente per quella espansione col¬ 
lo sviluppamelo di tessuto glutinoso adiacente. Concepita 
cosi la cosa come anche il suo meccanismo , i principali 
t 6 ”?"?® 1 ?. 1 d ® 1 ronco crepitante diventano perfettamente in- 
tc Iigibih . la secchezza e 1’ asprezza ; la sensazione di mi¬ 
nutezza accompagnante i suoni di cui è composto ; la so¬ 

miglianza del suono a minute stracciature di tessuto ; e la 
oae mancanza del carattere gorgogliante; l’accompagna¬ 
re il completo atto inspiratori©; e talvolta il ritrovarsi so¬ 
lo alla fine , secondo che l'inzuppamento impedisco più o 
meno I espansione delle vescichette. Noi possiamo con que¬ 
sta ipotesi intendere ancora facilmente perchè il crepito 
esiste solo nell inspirazione ; sebbene il rapido o istantaneo 
sviluppo della massa glutinosa producesse rumore scoppian¬ 
do » 0 molto inverisimile che il lento ed equabile ristora- 
mento del tessuto al suo previo stato fosse in questo mo¬ 
do prodotto ; in vero la causa fisica presunta di crepito ha 
rbè^noll'/ ® s,s f ere : d altro canto , non yì è ragione per- 
i , .^. r,a ordmam fi crepito non potesse cosi rego¬ 

lili P-/ bl ? cre > Quantunque non con la medesima forza 
? .nn! r e ® neI1 Jns P ira z«one. Nell’ inspirazione f aria 
si suppone che attraversi un liquido cui deve di nuovo at¬ 
traversare nell espirazione , c certamente con rumore simi¬ 
le , sebbene mono in grado: quando i ronchi sono manife¬ 
stamente prodotti dal passaggio di aria attraverso liquido 
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(^. g. mucosi, cavernosi), ossi accompagnano tutte o due 
gli atti della respirazione. Per altre considerazioni in con¬ 
ferma dolio idee qui esposte, il lettore può rimettersi ai 
§ 97 e § 237. 

§ 166. (116). Da codesta tavola si deduce, che la 
frequenza media della polmonite nelle digerenti parti del 
polmone deve fornire una precisa estimazione della fre¬ 
quenza del ronco crepitante in queste parti. Gli specchietti 
infrascritti però, quantunque riferentisi direttamente alla lo¬ 
calità dell* infiammazione, si applicano per induzione al ronco 
crepitante.Nondimeno io dovrei osservare riguardo ai casi di 
doppia polmonite, i quali toccano una tollerabile altezza 
numerica, che il maggior numero di essi non fu cosi dal 
principio; ossia che la implicazione del secondo polmone era 
un punto secondario. Por vero , questa è una materia di 
non poca importanza; perocché in casi dubbi la esistenza 
del fenomeno in uno solo o in ambi i lati del petto, soc¬ 
correrà matcrfalmente a distinguere il ronco crepitante ve¬ 
ro della polmonite dal sottocrepitanto della bronchite ca¬ 
pillare. 

Polmonite del polmone destro in 

— del polmone sinistro 

— di ambo i polmoni 


Polmonite del loblo superiore in 

— dell’ inferiore 

— della parte media 


742 

casi 

42G 

)> 

2G2 

» 

1430 


101 

casi 

133 

» 


30 


26i (Grisolle) 


La frequenza della polmonite doppia è nella precedente 
estimazione, anche con la qualificazione innanzi mentovata, 
probabilmente esagerata ; accurati osservatori hanno trova¬ 
to la proporzione negli adulti soltanto di 1 in 17 (Grisol¬ 
le) o 1 in 16 ( Barth ) del numero totale dei casi. Ai neo¬ 
nati la polmonite doppia ha infinitamente la forma piu co¬ 
mune: di 128 casi osservati da Vallcix c Vernois la sede 
era come segue: 

Polmonite a! polmone destro ... 17 

)> polmone sinistro ... 0 

» ambo i polmoni . . . IH 





È più comune il trovare malati ambo gli organi nelle 
persone avanzate in età che negli adulti. 

§ 167. (116). Siccome la più comune causa di polmoni¬ 
te sintomatica è la tubercolosi, o siccome la sede più co¬ 
mune dei tubercoli ò all’ apice, ne segue clic questa parte 
sarà, più frequentemente che altre porzioni dell' organo , 
la sede della specie sintomatica del ronco crepitante ; ulti¬ 
mamente ò stato asserito da Bartli o Roger che quando la 

polmonite idiopatica attacca la sommità del polmone la sua 

parte posteriore tende più di frequente e facilmente che 
Tanteriore a diventar sede d’infiammazione; e da ciò ti¬ 
rano il corollario che, « se il ronco crepitante fosse udi¬ 
bile alla sommità di un polmone o propriamente iti avanti , 
con insieme un apparato febbrile vi ò ragiono da inferire 
elio la polmonite è tubercolosa ». 

Riguardo alla sede comune di polmonite idiopatica dql- 
l’apice della parte posteriore dell’organo, mi piacque di 
percorrere il campo della memoria con questi osservatori ; 
e io trovo clic il loro giudizio ò perfettamente tolto da una 
postilla di mia proprietà ai casi di simile polmonite. Que¬ 
sto appena è sorprendente, mentre qualcuno almeno di essi 
fu osservato in compagnia di Barth nelle sale di Louis ; 
ma io non sono preparato a dire per mia propria espe¬ 
rienza clic i segni polmoniaci non possano essere limitati 
alle regioni anteriori per-un pezzo senza essere il risultalo 
di irritazione tubercolosa; e io trovo che Grisolic nella re¬ 
cente opera riferisce due casi in cui la (isica evidenza della 
polmonite fu parecchi giorni limitata alla regione sottocla¬ 
vicolare, nò vi ebbe prova soddislacenlo che la malattia 
fosse di origine tubercolosa. 

§ 168. (117). Gli ascoltatori sono debitori a Louis per a- 
vcr chiaramente stabilito la frequenza e il carattere pato- 
gnomonico del ronco sottocropitautc in ambe le basi come 
segno di bronchite capillare. Ora e ben noto che i mera¬ 
vigliosi successi ottenuti da certi medici francesi nel tratta¬ 
mento della polmonite dipendeva dall’avere scambiato la 
bronchite capillare con la polmonite, essendo cagiono im¬ 
mediata del loro errore la confusione del rantolo sottocrepi¬ 
tante col crepitante vero. La esistenza del suono in ambe 
Je basi o una soltanto è di grande utilità in distinguere le 
duo specie di ronco. 

Può inferirsi dalla sede del ronco crepitante che la in¬ 
fiammazione idiopatica efietta quasi esclusivamente i bron¬ 
chi delle basi dei polmoni ; ina la maggiore frequenza del 




- 41 

ronco in questa posiziono dipende più probabilmente, co¬ 
rno notano Barth e Roger , dalla maggior copia do* bronchi, 
dalla loro maggior lunghezza, o la direzione del loro corso, lo 
quali condizioni favoriscono Io stagnamento del lluido nel 
loro interno. 

§ 1G9. (117). I tubercolosi il cui apice polmonalc è an¬ 
cora sede di bronchite capillare sono naturalmente soggetti 
ad attacchi di bronchiale infiammaziono idiopatica di ambe 
le basi per cause accidentali. In tal condizione e curioso e 
interessante T osservare la maniera onde i ronchi superiori 
c inferiori scorrono a vicenda, in modo da sentirsi, in qual¬ 
che raro caso, verso l'altezza media del polmone. Dove i 
ronchi cosi estesi hanno luogo, il caso ò grave. 

Io posso osservare, riguardo ai ronchi sintomatici occor¬ 
renti in connessione di tubercoli all’apice dei polmoni, che 

10 ho trovato il vero crepito raro ; cioè, eccetto in casi 
dove la causa del ronco è realmente una polmonia estesa , 
che tale polmonite assumerà tutti i caratteri dell’infiamma¬ 
zione idiopatica. Nelle circostanze ordinario di acuta irrita¬ 
zione avente sede in vicinanza della nuova materia, il ron¬ 
co soltocrepitante è udibile, e Ja bronchite capillare è la 
condizione anatomica. 

170. (117). Il meccanismo del rantolo umido scoppiente 
è quasi cosi oscuro come quello del rantolo secco. A me 
pare piuttosto che sia prodotto in diretta connessione coi 
tubercoli in principio di ammollimento, di quello che fosse 
lina mera forma di ronco bronchiale avente sede nei bron¬ 
chi, e prodotto dal gorgogliamento dell’aria attraverso il 
muco: il carattere tintinnante che possiede, accompagnato 
da speciale natura delle condizioni anatomiche, dimostrano 
una particolarità nel suo meccanismo. Possibilmente esso si 
genera nell' interno dei tubercoli ammolliti, che hanno da 
poco cominciato a comunicare coi minuti bronchi. Dato ciò, 

11 suo tramutamento in rantolo mucoso sarebbe ctlettiva- 
mente non altro che una transizione. 

§ 171. (118). Un esempio più interessante di evacuazio¬ 
ne di pus dalle pelvi dei reni per traverso i bronchi è sta¬ 
to aggiunto da Rayer ai pochissimi che abbiamo. ( Maladics 
des Rein s , t. Ili, p. 313). In questo caso un grosso ran¬ 
tolo mucoso transeunte in gorgogliante o cavernoso, signifi¬ 
cava tra gli altri segni il perforamento del polmone c l’en¬ 
trata dell’urina e pus nei bronchi. 

§ 172. (118). Il dottor Stokes , anni fa , produsse la sua 
opinione clic il ritrovamento della suppurazione interstiziale 
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nella polmonite può discoprirsi con discreta certezza dalla 
coesistenza di « un ronco muco-crepitante aspro e peculiare 
con respirazione bronchiale ». Fournet ha recentemente de¬ 
scritto un rantolo mucoso limitato al Y inspirazione siccome 
indicante il medesimo cangiamento anatomico. La esperien¬ 
za di Grisolle a questo proposito fa dubitare della perfetta 
accuratezza di questi giudizi! ; nondimeno egli ammette che 
il sopraggiungcrc di rantolo grosso umido scoppiaste o mu¬ 
coso in una parte del polmone che per più giorni è stala 
sede di respirazione soffiante senza crepito, autorizza il me¬ 
dico a sospettare, la suppurazione, purché i sintomi generali 
hanno al medesimo tempo sofferto cangiamento peggiore. 

§ 173. (118). É stato dimostrato dal dott. Stokcs che 
F agitamento del liquido nelle caverne prodotto dall’ aziono 
del cuore può essere accompagnato da un suono gorgogliante, 
o un « tic abbastanza forte da rassembrare un polso ». 
Questo suono può acquistare un carattere metallico quan¬ 
do il paziento tiene aperta la bocca, può ritrovarsi in am¬ 
bo i polmoni; Stokes lo ha udito nella porzione posterosu- 
perioro del polmone destro, mentre è comunemente man¬ 
cante anche quando la cavità giace sopra il pericardio ( Op. 
ciLp. à-07. 

§ 17k. (118). In casi estremamente rari si produce un ron¬ 
cocavernoso quando ci ha comunicazione fra una limitata rac¬ 
colta di pus nella pleura e ne’bronchi. Chomel, come si ri¬ 
leva dall’ opera di Barth e Roger , porge i seguenti mezzi 
per distinguere questo caso peculiare da quello di una ca¬ 
verna tubercolosa. Nella seconda il rantolo cavernoso dimi¬ 
nuisce a proporzione che l'osservazione ò fatta in un pun¬ 
to più o meno distante dal suo centro di produzione; nel 
caso della cavità delle pleure il gorgogliamento prodotto 
inferiormente nel più comune sito di perforazione è propa¬ 
gato in su, o si riscontra forte in una limitata estensione 
adiacente. A me paro che questa particolarità la quale e 
stimata carattere essenziale di cavità tubercolosa o pleura- 
le, dipendo meramente dall’ ordinaria sede di queste due 
specie di caverne. 

§ 175. (119). La varietà di sfregamento grattugiante e 
non comune. In un caso osservato da Fournet fu ritrovato 
un considerabile numero di piccole granulazioni tubercolose 
intansanti la falsa membrana, e leggermente apparenti alla 
superficie. Queste granulazioni non erano maggiori di un 
capo di spillo. ' 

(Continua)' 
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Infiammazioni fagcdcnichc delle membrane sierose ; 
per Gendrin.' 

(Continuazione della pag. 5i6 del voi. prec.). 


3G8. Le ulcerazioni del pericardio possono esse dipende¬ 
re dalla cangrena di quest’organo ed essere per conseguen¬ 
za il resultato della caduta delle escare ? Non esiste, chec¬ 
ché ne abbia detto il sig. Portai nella sua anatomia medi¬ 
ca , Verun esempio incontrastabile di quest alterazione , 
quindi noi riportiamo alle ulcero del pericardio un fattp 
raccolto da Folcili (1) nel quale questo medico trovò alla 
faccia posteriore del cuore i « un ulcerazione profonda cir- 
« condata da macchie nere assai larghe ; un** simile alte- 
« razione esisteva alla punta del cuore. La lamina parie- 
(i tale del pericardio presentava nel punto corrispondente 
« all’ ulcerazione della faccia posteriore del cuore, una su- 
* perfide ulcerata , egualmente circondata da macchie nc- 
« rastre » Onesto fatto molto curioso in quanto che è il 
solo esempio'‘conosciuto d’ulcera sopra il pericardio parie¬ 
tale, non potrebbe essere considerato come esempio di gan- 
arena se r non per causa delle macchie nere che circonda¬ 
vano le ulcere. Sono necessarie altre alterazioni oìtro il co¬ 
lor nero dei tessuti per caratterizzare la gangrcna ; se que¬ 
ste alterazioni hanno esistito sui cadavere aperto dal dott. 
Folchi , esse non sono stato riferite da questo autore. 

Peritoniti fagcdcnichc. 

369. Noi abbiamo raccolta un’osservazione d’ulcera del 
peritoneo alla superfìcie del fegato ( p* 269 ), ed abbiamo 


(1) Giacomo Folchi, Riflessioni sulla diagn. della cardite e peri¬ 
cardite opus, scic, dei soc. poni, bolon. tom. 3. 
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citati dei fatti nei quali Y ulcerazione di questa membrana 
aveva perforato gli intestini e la vescica (Oss. XLlll). 

Il sig. Portai ha trovato sul cadavere di un uomo che 
aveva provato dei dolori verso la regione lombare molte 
ulcere coperte di pus anteriormente alle vertebre lombari 
od ai reni (t). 

Oss. LVI. Un uomo robusto'fu affetto da peritonite cro¬ 
nica. Per molti mesi egli conservò il ben essere , e con¬ 
tinuò a darsi allo sue occupazioni giornaliere. Malgrado le 
sanguigne , le fomentazioni emollienti , e in seguito i ve¬ 
scicatori applicati sopra l’addome i sintomi si aggravarono. 
Il malato mori dopo aver provato una costipazione la qua¬ 
le non cede ai clisteri purgativi i più energici. 

La cavità addominale conteneva più di una fibra di flui¬ 
do , in parte sieroso , c in parte purilòrmc di un fetore 
insopportabile. Il peritoneo era infiammato e ingrossato in 
quasi tutta la sua estensione ; esso era ricoperto in molti 
punti , da uno strato di linfa coagulata»; presentava pure 
molti punii ulcerati. Sopra tutta la lunghezza del tubo in¬ 
testinale, non vi era neppure uno spazio di 2 pollici il qua¬ 
le fosse esento da infiammazione o da ulcerazione . Frat¬ 
tanto la membrana villosa dell’ intestino era restata sana. 
Questo canale era stretto per intervalli; esso aveva contrat¬ 
to molte aderenze in diversi punti delle sue circonvoluzio¬ 
ni. Il mesenterio e Y epiploon offrivano le stesse alterazio¬ 
ni dèi peritoneo. Il fegato era più voluminoso dell’ ordinario, 
c di un color porpureo fosco (2). 

370. Indipendentemente dalle ulcerazioni che possono for¬ 
marsi sopra il peritoneo , per la natura stessa dell’infiam¬ 
mazione di questa membrana , ne sopraggiungono ancora 
per la suppurazione delle granulazioni depresse clic Y in¬ 
fiammazione fa nascere nella sua spessezza. Noi abbiamo 
già parlato di questo modo d’ alterazione al quale convien 
forse riportare le numerose soluzioni di continuità dissemi¬ 
nate sopra la sierosa addominale del malato clic è stato 
1’ oggetto dell’ osservazione precedente. 

Il rammollimento è la fusione dei tubercoli che si ri¬ 
scontrano qualche volta sotto il peritoneo, o che si forma- 


fi) Annt. medie, toni. 0 , png. 120. 

(2) J. K. \Vallcr. Med. and. pii. journal. July. 181$. 
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no alla sua superficie nella spessezza delle pseudo-membra¬ 
ne (340); sono pure V origino delle ulcerazioni clic si tro¬ 
vano sopra questa membrana. Finalmente come la pleura , 
la tunica sierosa dell’ addome può provare delle perdite di 
sostanza per la formazione di escare cancrenose. 

371. Allorquando l’ulcerazione fà dei progressi in qua¬ 
lunque modo siasi formata, essa perfora i visceri od anche 
le pareti addominali. Noi abbiamo trovato sopra sog¬ 
getti morti di peritonite delle perforazioni intestinali , le 
quali avevano cvidentemonte cominciato dalla sierosa per 
quanto potevasi giudicarne , giacché la perforazione non 
era ancora effettuata in alcuni punti come pure riscontra- 
vansi delle soluzioni di continuità a differenti gradi di for¬ 
mazione. In quattro esempi di quest’ alterazione dei quali 
noi abbiamo tenuto registro dettagliato , la soluzione di 
continuità avea avuto per punto di partenza delle piccole apo¬ 
steme che formano le granulazioni depresso della peritoni¬ 
te cronica quando esse vengono a suppurazione (253). Noi 
crediamo che sia sempre là V origine delle perforazioni del 
tubo intestinale dall' esterno all’ interno. 

372. Ecco ciò die l’anatomia patologica insegna sopra il 
modo con cui effetti]ansi queste perfora/ioni : la piccola a- 
postema solleva c stacca la sierosa perchè essa si forma nel 
tempo stesso nella sua spessezza e fino al di sotto di lei , 
rompo la sierosa e si versa nella cavità dell’ addome. Frat¬ 
tanto 1* infiammazione persiste in questo piccolo focolare il 
quale "non si cicatrizza , probabilmente , perchè la sierosa 
è staccata in un’ estensione più grande di quella della sua 
soluzione di continuità. Onde la cicatrizzazione abbia luo¬ 
go /converrebbe che si formasse un’ aderenza fra il punto 
ulcerato e un’altra parte del peritoneo, oppure una porzio¬ 
ne di pseudo-membrana ; ma queste aderenze non hanno 
luogo so non cho ben difficilmente per non dire mai , nel¬ 
le peritonite croniche e ancorché fossero compiuto, quando 
il distacco è considerabile , la cicatrice perfetta del focola¬ 
re non avrebbe in verun modo luogo ; si formerebbe allo¬ 
ra un focolare che si aprirebbe nelia cavità degl’ intestini. 
La persistenza dell’ infiammazione nelle piccole aposteme 
sottosierose, la manifestazione d’ una flemmasia acuta giun¬ 
ta allo stato cronico , forse anche il carattere fagedenico . 
che prende la flemmasia , sono delle cause che tutte de¬ 
terminano, I* una o F altra, la distruzione succtìssiva di tut¬ 
te le tuniche intestinali , o per conseguenza la perforazio¬ 
ne del tubo digestivo. So la perforazione è poco estesa ciò 








che accade il più frequentemente, ossa non è in linea retta. 
Una fistola sinuosa che non ha talvolta meno di due pol’i- 
ci di lunghezza riunisce V apertura della mucosa a quella 
della sierosa o alla cicatrice che quest’ultima ha lasciato 
essendo obliterata da un’aderenza. Questi seni seguono del¬ 
le direzioni diverso e molto variabili relativamente all’ asse 
del tubo digestivo. 

373. Allorquando queste piccole aposteme che perforano 
i vasceri cavi formansi sopra un organo parcnchimatoso 
scavansi un focolare nel tessuto di quest’organo. E diffìci¬ 
le di scuoprire all’ apertura dei cadaveri se questo focola¬ 
re abbia primitivamente cominciato all’ esterno del viscere 
o nella sua spessezza. Noi abbiamo costatata I’ origine dei 
focolari incompletamente formati in questo modo nel me¬ 
senterio , attorno i reni , nel psoas , nel fegato ; noi ne 
abbiamo puro osservati in altre cavità, nello quali essi so¬ 
no tanto più rari in quanto che le elevazioni depresse del¬ 
la membrana sierosa che loro servono di punto di parten¬ 
za quando esso suppurano sono pochissimo comuni. Noi ab¬ 
biamo frattanto riscontrati due focolari nei polmoni ed uno 
nel cervello, il di cui sviluppo ci ò sembrato doversi attri¬ 
buire a questa causa. 

364. I focolari o le fistole che hanno principiato dai tu¬ 
bercoli suppurali sono tappezzati da frammenti di cisti 
indurite di materia tubercolosa. Trovasi ancora questa ma¬ 
teria alio stato di crudità o di rammollimento poco avan¬ 
zato ai contorni ; qualche volta ancora , trovatisi dei tu- 
tubcrcoli intieri c incistiti nelle loro pareti. I labbri delle 
fistole che riconoscono questa causa sono duri , rovesciati, 
ineguali , e molto tumefatti. I tragitti sinuosi e i focolari 
che sono il risultato di una semplice flemmasia suppurata, 
rassomigliano esattamente alle pareti dei focolari, che for¬ 
mansi nel tessuto cellulare ; i boTdi delle aperture , lungi 
d* esser tumefatti , sono al contrario depressi o molto so¬ 
vente nascosti sotto uno strato pseudo-membranoso. 

SEZIONE V. 

Infiammazioni gangrenosc delle membrane sierose. 

373. Noi non abbiamo mai osservato flemmasia gangre¬ 
nosa idiopatica delle membrane sierose. Benché queste mem¬ 
brane partecipino dell’ infiammazione di questo genere cm 
possono esser alletti i visceri che essi rivestono, gli » ut0- 
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ri hanno quasi sempre negligentata la descrizione esatta 
dei caratteri anatomici di queste membrane così gangrena- 
te. Noi abbiamo riportati molti esempi di mortificazione 
delle tuniche porspirabili delle cavità splacniche , resultato 
della violenza della loro infiammazione. Noi ci limiteremo 
qui a descrivere molto succintamente lo stato delle sierose 
così gangrenate , rimandando i nostri lettori per le prove 
giustificative ai differenti fatti che abbiamo riportati. 

37G. Il tessuto sieroso gangrenato ò d’ un nero grigiastro 
molle , di un odore molto fetido , si risolve in poltiglia 
allorquando vuoisi distaccare dallo parti adjacenti. Allorché 
si gratta o che si comprime fra le dita, non resta che una 
specie di tessitura poco consistente , filamentosa , che tra¬ 
versa questa poltiglia grigiastra, e sembra destinata a man¬ 
tenere la sua coesione. Le false membrano , quando ne e- 
sistono , c che partecipano dell’ affezione sono egualmente 
molli , nerastre , fetide ; esso si risolvono più difficilmente 
della membrana sierosa ; ma completamente in una polpa 
grigio-nerastra. Attorno lo escare il tessuto sieroso pre¬ 
senta tutti i caratteri dei differenti modi d’ infiammazione 
da cui è affetto o al quali deve la sua mortificazione. 

377. La presenza d’ un* escara gangrenosa comunque pic¬ 
cola essa sia, basta per imprimere al fluido effuso nella 
cavità sierosa un odore eccessivamente fetido ; essa deter¬ 
mina pure , senza che vi sia stala perciò veruna comuni¬ 
cazione colf esterno , la formazione d’ un gas ammoniacale 
estremamente fetido nella cavità sierosa, nella quale si ma¬ 
nifesta quasi subito dopo che la gangrena vi è sopraggiunta. 

CAPITOLO III. 

ANATOMIA PATOLOGICA DEI TESSATI FIBROSI , FIBRO- 
CARTILAGINOSI , E CARTILAGINOSI INFIAMMATI. 

SEZIONE I. 

Dei tessuti fibrosi , fìbro-cartilagiriosi , c cartilaginosi 
nello stato sano. 

378. I tessuti fibrosi , fibro-cartilaginosi , e cartilaginosi 
distinguonsi tutti per il loro colore bianco per cui eransi 
meritati , dal padre della medicina , il nome generico di 








tessuto nervoso Ciò non voleva diro , come è stato avan¬ 
zato alla fino del medio evo dagli scrittori degni di quei 
tempi di barbarie , che nella scuola di Coo non distingue¬ 
rsi i tendini, i ligamenti , le aponevrosi , ec. dai ner¬ 
vi propriamente detti ! Una simile opinione sopra la scien¬ 
za de tT li antichi merita d'esser posta al lato di quella che 
loro attribuiva la credenza, elio tutti i tessuti bianchi o 
nervosi fossero prodotti dalle membrane encefaliche , poi¬ 
ché essi hanno insegnato ciò che dopo di loro è stato ri¬ 
petuto come una cosa nuova ; che prendendo la meninge 
per punto di partenza può seguirsi il tessuto fibroso in tut¬ 
te le parti del corpo , in modo che ciascuna delle porzio¬ 
ni di questo sistema sembrerebbe nascere e procedere da 
questa membrana per estensione. 

Noi abbiamo dovuto occuparci dei tessuti che fanno 1 og¬ 
getto di questo capitolo , dopo aver parlato delle membra¬ 
ne sierose , perchè essi presentano, rimontando dal tessu¬ 
to cellulare considerato come formante la trama di tutte le 
nostre parti verso i tessuti i piti composti, la tessitura la 
più semplice e la meno complicata dopo le membrane sie¬ 
rose. Vedrassi in effetto che il tessuto cellulare molto con¬ 
densato , disposto in fibre e penetrato di gelatina, costitui¬ 
sce solo la tessitura degli organi fibrosi e fibro-cartilagmo- 
si , e caratterizza questi tessuti. 

379. La bianchezza dei tessuti fibrosi , fibro-cartilagino- 
si , e cartilaginosi , varia in questi differenti tessuti corno 
anche nelle differenti parti che compongono. Nei cordoni e 
fascetti fibrosi essa ò di un bianco periato ^azzurro; que¬ 
sto colore è soprattutto rimarcabile nei tendini. Negli stra¬ 
ti e lamine fibrose è ancora assai evidente come si rimarca 
sopra le aponevrosi. Nell’ inviluppo fibroso degli ossi , dei 
nervi e delle articolazioni , che ricevono un numero di va¬ 
si più considerabili delle altre porzioni del sistema fibroso, 
la membrana come tomentosa alla sua superficie , è d un 
bianco giallo un poco appannato. Gli organi fibro-cartilagi- 
no 9 Ì sono d’ una bianchezza molto meno viva , essi sono 
ancora meno risplendenti delle parti semplicemente fibrose, 
che esse pure hanno una bianchezza meno perfetta, e me¬ 
no azzurra delle cartilagini. 

£80. Ciò che distingue essenzialmente i tessuti fibrosi , 
è di essere formati di fibre parallele o incrocicchiate , o 
come tessute le uno colle altre. Queste fibre sono esse pu; 
re un insieme di filamenti estremamente delicati, riuniti 
da un tessuto cellulare assai denso , che tiene cosi le fibre 
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ravvicinate. Queste fibre sono pochissimo elastiche , c ap¬ 
pena estensibili , esso sono d’ una tenacità eccessivamente 
forte ; divengono estensibili ed elastiche colla macerazione, 
operazione nella quale f acqua combinasi con le molecole 
elementari del loro tessuto , modifica la loro struttura , e 
la ravvicina a quella dello fibro-cartilagini. Parimente non 
perdono esse in seguito queste nuove proprietà se non che 
per mezzo d’ una csiccazióne prolungata e ancora ciò non 
accade mai completamente. Per mezzo della macerazione 
in un* acqua leggermente alcalina, continuata per molti me¬ 
si alla temperatura delle cantine , il tessuto fibroso si ri¬ 
duce in un tessuto cellulare poco fitto , che serve di ordi¬ 
tura ad una sostanza friabile, biancastra, pochissimo consi¬ 
derabile. Questa sostanza è il detritus d’ un elemento orga¬ 
nico die noi crediamo essere della fibrina alterata e modifi¬ 
cata dall* azione deir acqua. Quest’ elemento organico è nel¬ 
lo stato d’integrità del sistema fibroso , incorporato nella 
rete cellulare che costituisce la natura dei cordoni, dei fa- 
scelti e delle membrane fibrose. 

381. Nell* embrione il tessuto fibroso e molle e intiera¬ 
mente mucoso , nel feto , è cellulare , clastico , esten¬ 
sibile , diviene d’ un color bianco un poco periato alla fino 
della vita fetale, e comincia già a presentare una disposi¬ 
zione fibrosa , frattanto i Pascetti delle fibre sono ancora 
rari e disseminati in mezzo al tessuto cellulare fìtto , un 
poco rossasto , che costituisce la sostanza del cordone, del¬ 
ia membrana, o del ligamento fibroso. A misura che I' età 
avanza il tessuto fibroso diviene d’un bianco più appanna¬ 
to e d’una tessitura più fitta. Esso si ossifica nei vecchi 
nei punti nei quali per la confricazione ha acquistato una 
tessitura fibro-cartilaginosa, Ja quale come la formazione di 
un piccolo apparecchio vascolare rosso che sopraggiungc e- 
gualmente in questo caso , è l’intermedio indispensabile 
onde i tessuti fibrosi si incrostino di fosfato e di carbonato 
di calce. 

382. I tessuti fibrosi non ricevono elie una piccolissima 
quantità di vasi. Nei tendini c nei ligamenti , le due spe¬ 
cie d’ organi fibrosi , soprattutto i primi che si ossificano 
il piu rarammente, non può dimostrarsi resistenza di alcu¬ 
ne ramificazioni vascolari molto rare e finissimo , se non 
col mezzo d’iniezioni difficilissime. La dura-madre, le cap¬ 
sule articolari e soprattutto il periostio , ricevono dei vasi 
ed anche in grandissimo numero. 

383. Le fibro-cartilagini differiscono dagli organi fibrosi 

* 
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tier molla elasticità c per una estensibilità assai grande. Le 
libro die le compongono sono meno fitte c molto meno 
denso di quelle (lei tessuti fibrosi ; esse hanno pure una 
tenacità molto minoro , benché assai considerabile. La lo¬ 
ro tessitura non è in generale omogenea. Alcune , come t 
tiramenti intcr-articolari, hanno alla loro circonferenza del¬ 
le” libre mollo, distinte , benché poco fitte c molto difficili a 
separarsi, a motivo della sostanza gelatiniforme, densa che 
Je riunisce , mentre che sono di una tessitura mollo piu 
fitta al loro centro. Altre presentano la disposizione con¬ 
traria , tali sono i ligamenti anliartrodiali al centro dei 
quali non trovasi che una polpa mucosa diafana , senza 
traccia di disposizione fibrosa. Il cristallino e la cornea tra- 
sparenle che noi poniamo , sì I.’ uno che I’ altra fra le li¬ 
bro cartilagini , presentano ciascuna di questo due disposi¬ 
zioni. ... , . 

38V. L’organizzazione fibro-earliiaginosa e la meno evi¬ 
dente nelle libro-cartilagini membranifoimi che Beclard ha 
poste con altri celebri anatomici nel sistema cartilaginoso. 
Oneste fibro-cartilagini, clic comprendono le cartilagini de¬ 
gli orecchi . delle palpebre , delle narici . dell’ epiglottide, 
dell’ aspcra arteria , e dei bronchi , presentano dopo Una 
macerazione poco prolungala delle fibre assai apparenti 
elio si discuoprouo anche in esse senza preparazione sopra 
i grandi animali. Nell’ embrione e nel felo le (ìbrelle cel¬ 
luloso che formano la loro sostanza, vedonsi benissimo e 
non Scompariscono che per la secrezione fisiologica della 
materia densa gelatiniforme che costituisco le cartilagini. 
Oneste fibro-cartilagini riecvouo pure alcuni vasi che si ri¬ 
conoscono nella loro spessezza ai piccoli punti rossi disse¬ 
minati sopra i bordi dell' incisione che gli ha divise, quan¬ 
do il soggetto al quale sono stati tolti ha provato al mo¬ 
mento della morte un gran disturbo di circolazione e al¬ 
lorquando si è istituita una iniezione elic e ben riuscita. 

385. Intermediarie in qualche modo alle fibro-cartiJag m 
ed alle cartilagini propriamente dette » le cartilagini delk 
costo e le cartilagini della formazione degli ossi presentano 
una tessitura intieramente cartilaginosa. Nei primi anni del¬ 
la vita , i caratteri anatomici di questa tessitura cartilagi¬ 
nosa sono una sostanza bianca , dura , flessibile , molto o- 
lastica, fragile, omogenea in apparenza ; « parimente le car- 
lila«Miii sono esso d’un bianco periato , semi-trasparen¬ 
ti ° nuando sono in lamine sottili ; si tagliano facilmen c 
benché costituiscano le parti le più dure del corpo doro fa 
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òssa. Esaminate nella loro spessezza, le cartilagini non pre¬ 
sentano nè cavità , nè canali, nò areole , nò fibro, nè la¬ 
mine, niente finalmente che indichi una tessitura organica, 
esso appariscono omogeneo (Bedani). Queste qualità di¬ 
stintive sono bene evidenti nello cartilagini della laringe o 
in quelle delle coste, durante i primi anni della vita, tro- 
vansi alla fine della vita fetale nelle cartilagini di forma¬ 
zione degli ossi ; esse persistono durante la vita nelle car¬ 
tilagini diartrodiali , e si riscontrano sempre nelle cartila¬ 
gini accidentali. 

386. Le cartilagini sottoposte ad" una coltura prolungata 
allo epoche cho noi abbiamo indicate si risolvono intiera¬ 
mente in gelatina. Colla macerazione di molti mesi in un 
lissivio leggermente alcalino si risolvono in una sostanza 
polposa , molle , friabile, che non lascia veruna traccia di 
sostanza cellulosa nello cartilagini diartrodiali. a qualunque 
epoca della vita si esaminino ; mentre che in tutte le al¬ 
tre si ottengono alcuno fìbrello che sono più abbondanti 
quando i soggetti hanno una età più avanzala , o manife¬ 
stano per la loro esistenza più prolungata, quando gli indi¬ 
vidui hanno oltrepassata f età adulta , una vera disposizio¬ 
ne fibro-cartilaginosa ; diremmo noi più volentieri cartilagi- 
no-fibrosa , poiché i caratteri’ del tessuto cartilaginoso, ta¬ 
li come presentansi sempre nelle cartilagini diartrodiali, re¬ 
stano più pronunziati e più evidenti in quelli dei quali noi 
parliamo che in quelli dei tessuti fibrosi. 

387. L* analisi chimica delle cartilagini dimostra che esi¬ 
stono in loro molti principi sopra i quali i chimici sono di¬ 
visi , probabilmente , perchè essi non sono d* accordo so¬ 
pra i caratteri dei principi elementari delle sostanze anima¬ 
li. Così secondo gli uni lo cartilagini si compongono di ge¬ 
latina e d’ una piccolissima proporzione di carbonato di 
calce ; secondo altri , sono formate da un muco coagulato 
da fosfato acido di calce ; finalmente dei dotti commen¬ 
dabili egualmente hanno riscontrato nel tessuto cartilagi¬ 
noso dell’ albumina e del fosfato di calce. Tutti i chimici 
riunisconsi ad ammettere nelle cartilagini una gran quanti¬ 
tà d* acqua. Noi ci crediamo autorizzati a riconoscere una 
composiziono differente da tutte queste , e che varia a se¬ 
conda di certe condizioni : la gelatina ottenuta per la cot¬ 
tura ci sembra non esser© altro che una combinazione di 
acqua con albumina , e con un muco animale , clic I' ace¬ 
tato di piombo , o il nitrato d’ argento , mettono in evi¬ 
denza. Yi si riscontra ancora del fosfato di calco. Tale è 
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il risultato dell’ analisi delle cartilagini diartrodiali. L’ ana¬ 
lisi chimica delle cartilagini laringee , e di quelle della tra¬ 
chea , fornisce della gelatina che sembra formata in gran 
parte dalla fibrina combinata colf acqua : esse contengono 
una grandissima quantità di fosfato di calce , quando pre¬ 
sentano dei punti d' ossificazione. Esse sembrano non con¬ 
tenere del muco. Tale è pure la composizione delle fibro¬ 
cartilagini intervertebrali. 

388. Noi dobbiamo indicare qui uno dei fatti i più im¬ 
portanti dell' organogenesi ; le cartilagini che non sembra¬ 
no essere alla loro formazione se non che una massa omo¬ 
genea di gelatina, appena traversata da alcuni filetti cellu¬ 
lari , penctransi in seguito di fibre più o meno distinte e 
divengono fibro-cartilaginose ad un grado per la verità mol¬ 
to meno evidente di quello dello fibro-cartilagini propria¬ 
mente detto. La gelatina che nella formazione sembra non 
essere se non una combinazione di acqua con albumina, 
contiene in seguito una grandissima quantità di fibrina. 
L'ossificazione non ha luogo nello cartilagini se non allora 
quando sono realmente divenute fibro-cartilaginose, e que¬ 
st’ultimo stato è indispensabile perchè Y ossificazione possa 
aver luogo ; così è esso sempre evidente attorno a’ punti 
d’ossificazione. Lo sviluppo di un apparecchio capillare, a 
sangue rosso, sembra esser pure una condizione necessaria 
dell’ ossificazio.ie, poiché non sopraggiunge giammai senza 
che abbia avuto luogo precedentemente ; noi vedremo 
pure che l’esistenza morbosa d’un piccolo apparecchio va¬ 
scolare in una cartilagine, basta per determinare la sua 
trasformazione in fibro cartilagine, o in seguito la sua os¬ 
sificazione. Cosi si può dire che gli organi fibrosi non di¬ 
vengono ossei se non per f intermedio dello stato fibro- 
cartilaginoso, e che le cartilagini non si ossificano se non 
dopo essere divenuto fibro-cartilaginose, in modo che il tes¬ 
suto fìbro-cartilaginoso è quello che si ossifica il più facil¬ 
mente fra tutti i tessuti bianchi. Esso non prova pertanto 
vcrurf altra modificazione anatomica precedente , che ' una 
più grande penetrazione vascolare. 

389. Noi non ammettiamo nell'adulto veruna cartilagine 
perfetta clic le cartilagini accidentali ; e le cartilagini diar- 
trodiali, le quali non crediamo suscettibili d’infiammazione 
perchè non sono dotate se non che d’ una vitalità molto de¬ 
bole (106. 225 e 226). Tutte le altre cartilagini che esi¬ 
stono nell’ infanzia sono divenute nell’ adulto più o meno 
fibro-cartilaginose. Le cartilagini diartrodiali sono esse p u " 
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re fibro-cartilaginose sopra il bordo dello cavità articolari, 
all’inserzione dello capsule e dei ligamenti articolari. Il 
cercine cartilaginóso che trovasi effettivamente in questi 
luoghi al di fuori della membrana sinoviale (22*2) è forma¬ 
to, come se ne può assicurare facilmente, colla macerazione 
prolungata in un liquido alcalino, di fibre concentriche spi¬ 
rali penetrate da gelatina , le quali fibre continuansi con il 
periostio o sono ravvicinate e fisse solidalmente all’osso per 
un tessuto cellulare molto fitto, che si continua con quello 
che penetra nei pori vascolari dell’osso, e che si estende 
sopra la superficie articolare al di sotto della cartilagine 
diartrodiaie. 

390. Nello stato fisiologico, i tessuti fibroso e Gbro-car- 
tilaginoso e cartilaginoso non sono assolutamente insensibili 
quando si taglino, si brucino, ed anche si lacerino o si tolgano, 
1' animale non ne prova vorun dolore ; e un errore il cre¬ 
dere con Bichat che nella rottura dei ligamenti articolari 
per Ja torzione, e per la distensione, il dolore che risente 
l’animale dipenda dalla lacerazione del ligamento, convie¬ 
ne attribuirlo al processo che impiegava Bichat per eseguir¬ 
ne il laceramento. 

(continua). 


VARIETÀ'. 

Su le cause probabili della decadenza della Medicina, e del - 
f avvilimento de Medici in certi piccoli paesi . 


Beato in sogno e di languir contento 
D’abbracciar l’ombre, e seguir l’aura estiva; 
Nuoto per mar, che non ha fondo , o riva , 
Solco onde, e’n rena fondo , c scrivo in vento. 

Petrarca. 

Signori Colleglli. 

Meditava io da piu tempo porgere un attestato dell* alta 
stima , in che ho sempre avuto la Medicina fin da quel 
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tempo cho io ebbi il bene e la fortuna di essere ascritto 
nella folla do’ suoi cultori. Ma inutile passato sarebbe que¬ 
sto pensiero , se la tema della decadenza della medicina, e 
dell’ avvilimento do’ medici , in certi piccoli paesi, non mi 
avessero spinto a ricercarne le cause possibili e probabili 
di questo avvenimento ; percui mi avvisai , in questo mio 
tenuissimo lavoro , delincare , all* ombra de’ fatti , quel ve¬ 
ro cui riportare si potessero i vantaggi , che mi proposi. 

Già certissima cosa è, che quelle arti e quelle scienze,le quali 
hanno per fine I’ utile ed il vantaggio di tutto il genere uma¬ 
no , hanno in se tali monumenti di gloria pe’ benefizi spar¬ 
si , che rendono a loro prò inchinevoli gli uomini , senza 
clic di altra lodo abbisognino. Ma non sempre serharonsi 
tali : esercitate dagli uomini , furono insozzate da vizi , o 
da cattivissime pratiche a misura che furon turpi coloro 
che le praticarono. Laonde tronca a mezzo il corso 1* utili¬ 
tà delle loro applicazioni , furono volte spesso a danno del¬ 
la umanità ; e comechè lo splendore per tante turpitudini 
andò perduto , sembra che pur dimandino non la fatica 
di un solo , ma lo sforzo di tutti , che le esercitano , per 
apparire quali esse furono , e quali ne sarebbero i vantag¬ 
gi , se fossero stato avviate alla loro vera primitiva desti¬ 
nazione. E la medicina ò senza dubbio di quel numero una, 
considerata come arte e come scienza. 

È cosa molto naturale all’uomo, dotato di ragione, quel¬ 
la brama di fruire di tutti i vantaggi della società e di ga- 
Tentire la propria salute , senza di che la vita sarebbe al¬ 
terata e condotta a male. E quantunque sia egli dotato del¬ 
le piu belle qualità della mente , so fosse privo della sanità 
del corpo , un peso , anziché un bene , troverebbe nella vi¬ 
ta. Sicché, volendosi fin dalle primo mostrare di avere iu 
pregio la nobiltà della natura umana , si ebbe cura prefe¬ 
rire all’ ozio ed ai piaceri le aspre e lunghe fatiche e le 
pazientissime osservazioni , per investigare la natura , e 
sorprenderne il vero. Dal che ebbe origine la medicina , la 
quale , basata nella conoscenza de’ corpi , ed in quella de¬ 
gli uomini , non che de’suoi organi, e delle funzioni dj 
essi , l’immegliamcnto della società nella conservazione dei 
suoi membri si prefigge. 

Inoltre verissima cosa è che la possanza dell’uomo sul 
resto del creato unicamente dal genio e dalla facoltà d’ in¬ 
ventare sempre dipendo. Che se fosse spoglio 1’ uomo di un 
simile bene , male avventuroso sarebbe, ed uno degli es¬ 
seri più deboli e piu miserabili , cui mancherebbe per fi n0 
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la forza di vestirsi , di nutrirsi e di ripararsi dalle intempe¬ 
rie. E se egli è il cittadino dell’ universo , lo deve alla per¬ 
fezione intellettuale , alla capacità d’ inventare ed alla indu¬ 
stria di due bellissime mani , delle quali lo fornì la Sa¬ 
pienza Infinita della Vicina Provvidenza . Percui, benché 
più debole tra gli animali , egli li domina e li combatte. 
Ma più devo egli questa superiorità sua allo impero di sé 
ed al governo della sua Ragione : imperciocché chiunque il 
suo proprio corpo signoreggia , e sottrae Y animo dallo im¬ 
pero delle passioni , non può certamente essere traboccato 
nei vizi o ne’ disordini » die vituperano V uomo e la digni¬ 
tà di un ministerio qualunque a lui afTìdato. Ond’ è , che « 
gli appetiti della lussuria raffrenando , non che 1’ avarizia 
temperando , e spegnendo le commozioni dell' invidia e del¬ 
la superbia , si spegno ogni fuoco che sollecita le passioni, 
turba 1’ anima e la trabocca in eccessi vituperevoli per l'uo¬ 
mo , e seco ogni qualunque arte , mestiere , o professione 
egli eserciti. Conciosiafossechè non F arte rende F uomo ono¬ 
rato , o vituperato ; ma Y uomo con la virtù, o i vizi ono¬ 
ra , o insozza F arte sua. Nò v’ ha chi ignora oggidì che 
ogni arte , o mestiere abbraccia tutto intero F uomo indi¬ 
vidualo o sociale ne’ suoi principi , e ne’suoi effetti ; dac¬ 
ché ogni principio fondamentale o regolatore di ogni mora¬ 
le potenza risiedo nella virtù pensante , sempre nella parto 
più eccelsa dell’ animo riposta. Conviene perciò che ogni 
molla motrice del pensiero J ed ogni atto virtuoso abbia 
nell’ idea ogni principio e fine , senza di che ogni attuazio¬ 
ne , o applicazione di esso ai legami civili e sociali sareb¬ 
be discorde. Sicché ogni arte ( che é Y applicazione succes¬ 
siva delle idee , a poco a poco sviluppate nella mento dcl- 
T uomo , o modificate sempre dalle novelle immagini , le 
quali , nel corso de’ tempi , si mutano e si riformano per 
tanti elementi imperfetti , o finiti -, che vi concorrono; ) è 
sempre rivestita dell’ impronta della civiltà individuale. La 
quale poi, quante volto non é di accordo col principio di 
civiltà generalo , nè si mostra in correlazione con V indivi¬ 
duo e la natura , non può non avvilirò quell’ arte elio si 
esercita; e non può nel tempo stesso non renderla nocevole 
all’intera società; ond’è che difettandosi di vera civiltà, si 
difetta di morale , perchè V una nasco dall’altra. Nò vi è 
vera e- durevole civiltà oltre quella , che la propria scatu¬ 
rigine ripete dalle leggi Divine , le quali discendendo allo 
cose umane , ed inferióri , esprimono e modellano inaltera¬ 
bile la forma del sociale incivilimento , elio non c rivestito 
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di quelle false conseguenze » ed individuali, che ne regola¬ 
no la speculazione e la pratica. 

Che se indifferente fosse , pel progresso e per Y utile 
della umana famiglia , esercitare bene , o male un’ arte , 
un mestiere , o una professione qualunque , o se del tutto 
indifferente , o che produca il bene o rechi il male , ed 
ogni morale distrugga ( purché apporti utile e vantaggio al- 
Y individuo , che la esercita ) sarebbe ben inutile cercar di 
addivenire uomo dabbene , ed inutilissimo poi il volere agi¬ 
re con conoscenza di causa. Conciosiacosachè , sottratto un 
uomo alla responsabilità delle opere , ed addivenuto sordo a 
quella segreta voce , che sorge dall’ interno del cuore , e 
lo convince esservi un codice scritto nella coscienza , il 
quale addita le vere norme generali del giusto e dell’ one¬ 
sto , e che anteriore a tutti gli umani codici , e non peri¬ 
turo come tutte le umane cose , ma eterno ed immutabi¬ 
le , come il pensiero di chi lo impresse , non vi sarà allo¬ 
ra per lui distinzione alcuna tra bene e male ; e sempre 
sbalzato da opposti e pugnanti interessi , e si darà in brac¬ 
cio ora alle inconsideratezze delle sfrenate passioni , ora ai 
calcoli del freddo egoismo. Per la qual ragione sempre in 
un caos d’ incertezze e di dubbi , tutti poggiati sull' utile 
materiale , o negli svariati godimenti del corpo , non bade¬ 
rà a quei più nobili piaceri dell’ anima , la quale trova uni¬ 
camente ogni felicità nel riverire ed amaro Dio e Y umani¬ 
tà , in che consiste il vero principio della sociabilità. Im¬ 
perciocché quale norma più esatta , più giusta , più equa e 
più santa , cui riportare ogni azione dell' uomo , so non 
quella , che Dio stesso comandò nella Dilezione- del pros¬ 
simo ? 

Ma se necessaria cosa è che lo arti tutto , dall' uomo 
esercitate , siano morali , ossia che producano del bene, e 
siano vantaggiose alla civile comunanza , ò piucchè dove¬ 
roso pel medico circondarsi di morale ; imperciocché la me¬ 
dicina moltissime relazioni od estesissimi legami ha con gli 
individui e con la società ; e laddove si abbia che fare con 
medici d'ogni morale destituiti , la pace domestica sarà di¬ 
sturbata , il segreto violato , 1' aborto proccurato , la giu¬ 
stizia venduta , il delitto occultato e la società stremata e 
distrutta fin dalle fondamenta. È vero però r che non man¬ 
carono uomini sommi , come i Macoppi , i Pasta , i Moni' 
faucon , i Dc/Hippì , che prescrissero norme a' medici, per 
sapersi condurre in società; ma l'opera di quei benemeriti 
andò perduta per taluni vizi, de' quali si bruttarono alcuni 
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merlici, e molti altri uomini a danno della medicina in al¬ 
cuni tempi, ed in alcune contrade. Io non ho creduto dis¬ 
utile T additarli; e quantunque inutilissima cosa sia per al¬ 
cuni medici rammentarli, utilissima però per alcuni altri 
conoscerli , dovendosi in ogni cosa mirare alle intenzioni , 
ed alla buona volontà. 

Preveggo nondimeno che chi mi verrà leggendo si 
dovrà trovare non solo infastidito del cammino corso da me, 
ma ancora mi volgerà lo spalle indispettito , sia perchè riu¬ 
scito più lungo che non si aspettava, ed un po'acre , 
frustando a manca ed a dritta e medici e pubblico , a so¬ 
miglianza di un altissimo Censore : ma certo ninno ne sarà 
stupito , anzi in cuor suo mi darà ampia ragione. Imper¬ 
ciocché , a fare che il Libro riuscisse a queir utile che 
si promette, io non dovetti scostarmi dall* indicare e mor¬ 
dere il Vizio , per additare la verità. Oltre clic fu mio do¬ 
vere avere sempre rivolto rocchio alle turpitudini, che in¬ 
vilirono i medici e la medicina , affinchè si gustasse in 
seguito il cammino della virtù , misurando e confrontando 
con un’ occhiata quello già fatto , o 

Buon ti sarà per alleggiar la via 
Veder lo letto delle piante tue (1) 

Dall’ altra parte , se la verità fa dispiacere ad alcuno, ser¬ 
ve almeno a trarre all* aperto que’ tali , che traggono par¬ 
tito dalla maschera. Tanto più elio piace molto la verità , 
ed è cara a chi scrive ed a chi legge ; mentre raro avvie¬ 
ne che sia ingrata , eccetto a quelli che si senton rei , 
j cui ripeter possiamo 

Boles ? Ergo in culpa es. 

Laonde essendo queste nostre parole non comprate a di¬ 
spendio degl’individui, e meno dette con la iattanza di pub¬ 
blico Censore ( ma dettate con una integrità iudispensabile 
di sentimento e per semplice orrore del vizio ), siamo con¬ 
vinti che il pubblico non isdegnerà questo Libro , se ac¬ 
cennando i vizi , in cui possono cadere i medici , o quelle 
classi , in mezzo alle quali è esercitata la medicina , ac¬ 
cenna i danni e le conseguenze in che s’ incorre : nel che 


(1) Dante — Purgatorio. 
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se io mi apponga , il pubblico , a suo grand' agio, potrà 
giudicare. 

Eccovi , o Signori Colleglli virtuosi , lo scopo di questa 
mia scrittura. Essa ò la pittura fedele de’ vizi, che brut¬ 
tar possono la medicina ed avvilirla in alcuni nostri picco¬ 
li paesi. Si presenta nel mondo letterario spoglia di meriti 
e di bellezze , e rustica come una donna di provincia ; ma 
come quella però franca , modesta e siucera : perciò ricor¬ 
re al vostro patronato , sotto del quale sarà al coverto d'o- 
gni pericolo. 

Accettate intanto , o Signori , questo mio sincero atte¬ 
stato di stima c di rispetto , col quale mi soscrivo. 

Mola di Bari 17 dicembre 1852. 

Doli . Vito Pascasio . 


AVVERTENZE. 

Non sino amaro indignali animi tor¬ 
mento pcnulatas quasdam ridiculasque 
Romani Catonis simiolas audirc cogeris, 
quac licct interdum ab avis atavisqae me* 
dicis fortunata»! agnoseant prosapiam, 
voi licet pretiosissimum vitae honorisque 
pignus quandoque mcdicinac debeant , 
banc tameu sarcasmis lacerant ; super- 
fluam , vilem , vaeuamque buccinant, sa- 
tyrisquo torrida bile tumentibus indiscri- 
minatira petunt. 

KMprs. Màcoppe. 

Spesse volte considerando quale e quanta utilità abbia 
arrecato alla sofferente umanità il lungo studio, e' ^grande 
amore, che i veri medici pongono nelTesorcizio dell arte lo¬ 
ro affinché in ogni malanno la natura si sollevi e contrasti 
al male, molto mi son confortato a primo aspetto veggen- 
dola venuta in grandissima considerazione ; ma consideran¬ 
do poi che essa, come tutte le umane cose, avvegnaché 
utilissime sieno, però tutto fragili, dilicate e caduche (per¬ 
chè ogni cosa creata a morto corre) : ho meco medesimo 
dubbiato se durevole , vantaggiosa e reale questa utili!» 
creduta fosse daU’attuale società nostra, o all’incontro, come 
taluni vanno spacciando, fugacissima ed ippocrita, di quel¬ 
le essendo, che costrette per loro natura a cantar bene o 
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razzolar male, volentieri vengono in uggia e si recano a 
noja d* ogni persona che in civiltà credcsi innanzi. Non vò 
già dirvi in quanto abbonimento fosse* appo coloro , che 
schifiltosi spacciano a tutta gola falso che il medico ci re¬ 
chi a sanità ed a fortezza ; che anzi, dandoci medicine, in 
realtà ci fanno più deboli e ci uccidono. E questo giudi¬ 
zio medesimo è ripetuto per largo compenso delle curo pro¬ 
digate a prò di coloro, che, non ricordandosi più volentie¬ 
ri del benefìzio, procurano, che ogni traccia so ne disper¬ 
da. Mi rattristo però pochissimo del biasimo cui vien cir¬ 
condata, perchè, essendo sopra ogni cosa l’arte medica la 
più benefattrice, non può non essere d’ingratitudine com¬ 
pensata. Ed a quel vituperio, di che dati volgo si vien cover¬ 
to, non è da por mepte, essendo ogni cosa nostra , Cosse 
pur lodevole ed utile, vituperata per questo solo, che be¬ 
nefica altrui ; cd all’uomo non fallisce mai cagione di sde¬ 
bitarsi con ingratitudine d'ogni debito grande pe’ benefizi , 
ond’era stato ristoralo nel suo misero stalo. Ma mi gode 
poi V animo mentre veggo elio per tal maniera si viene 
alla medicina ridonando il conoscimento dc’bcllissimi servi¬ 
li gl, che ha sempre rcnduto. Sì, cara ^poverelli si rendeva, 
j non tanto pe’soccorsi dell’arte, nel che grandeggia , quanto 

! per lo consolazioni morali che prodiga , ed i soccorsi che 

procura, in che niun’altra pareggiarla potrà. E so talvolta 
avverrà che un infelice , rcndutosi alla desolante miseria , 
o all’increscevote lunghezza del male, non ne potendo sop¬ 
portare più a lungo i tormenti o le sofferenze, dia in qual¬ 
che scorso di parole o di atti di animo discomposto , in 
quanto il medico se ne avvede, lo riprende, lo consola, lo 
solleva, lo fornisce di mezzi, e ridestandogli la speranza di 
un lieto avvenire, infrena il suo spirito, torna all’ infermo 
ad ubbidienza gli atTetti, e riordina i movimenti di un ani- 
, mo da’ patimenti e dalla miseria disordinato. Ed a guisa 
di un diligente coltivatore cura quell 7 infermiccio qual pian¬ 
ta che si rinnovelli, torna tutta a fiorire e dona que’ frutti 
di cittadinesche arti, onde alla società fu sempre cara. E 
tanto l’è più dolce tali cure adempiere , quanto che sono 
quegl’infelici condotti a termine, affamati, laceri, cd anni¬ 
chiliti dalla forza de’mali, c ciò eh’è più grave dal nostro 
abbandono. Perchè non solo alle privazioni si erano mesco¬ 
late le fisiche sofferenze, ma quasi nulla più sapevano di 
soccorsi, non che di consolazioni in sì dispiacevole slato. 

Ora in quelle malattie ed incertezze geme spesso fot* imo 
agricoltore, il diligente padre di figli , solto il gravissimo 





peso del dolore e della fame ; mentre i grandi ed i nobili, 
talvolta dediti all'intemperanza, facendosi lecito tutto quello 
che piace,non si peritano accusare que nnserelli di licenza e 
di ignoranza. Ed hanno quasi a dispetto e crucciati si mo- 
strano, per poco loro si rammenti che un infelice implo- 
ra parto della loro misericordia ; perche* privo di ogni li¬ 
mano soccorso e disperato quasi la propria esistenza ma¬ 
ledice. Eppure non destano pietà questi infelici ; la società 
l’abbandona o rimarrebbero isolati ed in preda alla più stra¬ 
ziante disperazione, se il medico, Vergognando, che, nella 
fama di nostra più preclara civiltà , manchi chi una mano 
stenda al giaciglio deHammalato povero ; chi di un tozzo 
di pane l'affamato fanciullo nutrisca; chi una lagrima tenga 
all’afflitta c derelitta moglie desolala; chi in fine salvi una 
giovinetta dalla perdizione in cui , por miseria e fame, sta 
per cadere, non isccndessc nel-tugurio , per accostarsi al¬ 
l’altare del dolore, e tutto di queirinfelice comprenderne 
lo stato o le solTerenzc ; prodigargli con fatti e con parole 
consuolo ed incoraggiamento ; cd il piu delle volte qualche 
carlino, che a sollevar basti appena una precaria esistenza (1J- 

(Continua). 


(i) V’ha chi non crede a queste pratiche virtuose , cd a noi son 
pervenute le bajc di quegl* ignorantelli , da’ quali sentirai * pro¬ 
verbiarci per utopisti, adduccndo quanti esempi vorranno , per so¬ 
stenere ipotetica questa pittura fedelissima de’nostri tempi perchè 
solo inchina, cd onora la virtù chi ù in uso a praticarla. È vero 
per altro che istituti non mancano per largheggiare ogni sorta, dj 
benefìzi; ma non so se i medesimi giu ngano a soddisfare luti’ » 
nostri bisogni. 





ONORIFICENZE 


Con recente Reai Decreto il prof. D. Stanislao Zigarelli 
fu nominato professore aggiunto alla Cattedra di Materia 
medica o Terapia nella nostra R. Università degli Studi. 

-m em * sm 

Ed il prof. D. Marco Aurineta fu nominato ad Ajutante 
della Cattedra di Botanica della R. Università medesima. 


QUETANZE. 

Saldarono , come segue , quesla associazione , i Professori 

( a tutto il decorso anno ) 

D. Giovanni Meli da Pizzo in Cai. U. 2. 

» Ignazio Melchiorre da Napoli : 

( a tutto il primo semestre del volgente anno ) 

» Beniamino Palmieri da Roma ; 

» Domenico Bergamo da Napoli : 

( a tutto T a imo corrente ) 

» Emmanuele Marone da Lucito in Molise dimorante in 
Napoli ; 

» Giorgio Maurea Condottato di Chieuti in Capitanata; 
» Francesco Pizzarelli Condottato di Noci in Bari. 

» Giovannino Tamburi da Cassano in Cai. Cit. . 

Napoli 15 giugno 1853. 


Manfri. 
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n.° 19, f.° piano. 
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CLINICA MEDICA 


Gl 


Tumori d' apparenza periata formati di materia grassa 
c di colesterina deposte nel cervello . 

Per Cruvrilhìeb. 


Una giovino, in età di circa diciott’ anni, vien trasporta¬ 
ta moribonda allo spedale della Carità. Ella era senza ca¬ 
lore c senza polsi ; la respirazione corta o frequente ; ie 
membra in uno stato di abbandono completo. Questi sinto¬ 
mi fecero presumere che la sede della malattia fosse nel 
cervello : di piu Y aspetto florido dell’ ammalata dinotava 
uno stato di malattia acuta. Ella morì due ore dopo il suo 
ingresso nello spedale. 

All’ autopsia si trovò il torace e Y addome perfettamente 
sani. Il cervello fu tagliato in sito a sezioni sottili dalla 
convessità verso la base. Appena fu tolto il corpo calloso 
che si vide la volta a tre pilastri sollevata da un tumore 
voluminoso di un aspetto simile a quello dell’ argento non 
polito , o di una perla della più bell’ acqua : sembrava che 
escisse dal ventricolo medio , le di cui pareti erano sensi¬ 
bilmente allontanate. M. Chomel che presiedeva a tale 
autopsia , arrivato a questo punto , prima di progredire 
volle farmene avvisato. Osservato il pezzo, mi fu facile ac¬ 
corgermi che questo tumore si prolungava fino alla base del 
cranio. Tolsi allora con precauzione ciò che restava ancora 
del cervello, come pure il cervelletto e la midolla allunga¬ 
ta ; ed ecco le particolarità che mi offerse Y attento esame 
di questo pezzo patologico. 

La protuberanza anulare e i peduncoli anteriori e poste¬ 
riori sono coperti da un tumore voluminoso, prominente, 
di un' apparenza simile alla perla la più brillante , sormon¬ 
tato da una quantità di prominenze simili a piccolo perle 
agglomerate d’ineguale grossezza. Questo tumore era rico¬ 
perto dall’ aracnoide , cui non aderiva per niente. Esso 
riempiva intieramente il gran solco medio della base del 
cervello , e si portava in avanti sino alla glandola pituita- 
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ria. La commessura dei ner\i ottici distesa stabiliva i suoi 
limiti anteriori. I nervi del terzo paio , quelli del quinto , 
quelli del settimo , sembrano uscire intatti di mezzo a 
questo tumore, che non lascia allo scoperto che il bordo 
posteriore della protuberanza anulare. 

Divisi il tumore e rovesciai da destra a sinistra le sue 
duo metà. La sua consistenza era quella di una cera mol¬ 
le , la sua resistenza poco considerevole ; solo la sua su¬ 
perficie aveva l’aspetto periato ; internamente era di un 
bianco giallastro molto meno brillante, ricuopriva , senza 
aderirvi , la protuberanza anulare c i peduncoli , i quali e- 
rano rimasti compressi , avevano perso la loro forma , es¬ 
sendosi per cosi dire modellati sul tumore , ma non ave¬ 
vano d’ altronde provato alcuna alterazione di tessuto. La 
pia-madre intatta ricuopriva queste parti come per V ordi¬ 
nario , e conseguentemente le separava dal tumore. 1 ner¬ 
vi motori comuni o i trigemelli, quantunque avviluppati da 
ogni lato , erano sani. 

Inoltre il tumore s’ immergeva fra i peduncoli cerebrali 
che allontanava Y uno dall' altro considerevolmente , e che 
perciò si erano sommamente assottigliati. Si vedevano nel- 
V intervallo di questi peduncoli i fascetti sopra-olivari , dai 
quali nasceva evidentemente il tefzo paio , le di cui radici 
descrivevano una enrva manifesta per giungere fino ad es¬ 
si. La parte anteriore del tumore respingeva in avanti e 
distendeva il nastro ottico che io soglio chiamare commet¬ 
titura dei nervi ottici. Il nervo ottico destro era nello sta¬ 
to naturale ; il nervo ottico sinistro era come aperto. Si 
vedeva una parte delle fibre di questo nervo continuarsi 
colla metà sinistra della commessura. 

La faccia supcriore del tumore periato , clic , dopo ave¬ 
re allontanato i peduncoli e i fascetti sopra-olivari , era pe¬ 
netrato nel terzo ventricolo per sollevar la volta a tre pi¬ 
lastri e il corpo calloso. I talami dei nervi ottici fortemen¬ 
te compressi , gettati all’ infuori , come atrofizzati , si era¬ 
no convertili in una polpa di considerevole densità , soprat¬ 
tutto a destra. I corpi striati , sono nel loro stato d’ inte¬ 
grità. Del resto lo stesso aspetto della faccia inferiore, ro a 
con minore quantità di prominenze. 

Riflessioni. 

È evidente che questo tumore ha la sua sede nel tessu¬ 
to cellulare sieroso subaracnoideo , che si trova proporzto- 
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natamente in sì grande abbondanza nel gran solco medio 
della base del cervello , e che è essenzialmente distinto dal¬ 
la pia-madre; (chiamo solco medio quello limitato posterior¬ 
mente dai peduncoli cerebrali e anteriormente dalle com¬ 
mettiture dei nervi ottici ). È là pure dove risiede più par¬ 
ticolarmente T iufiltrazione pseudo-membranosa o cotenno¬ 
sa , tanto frequente nel cervello. Non è meno evidente che 
questo tumore ha sollevato in principio , poi perforato la 
volta tanto sottile del terzo ventricolo , ha riempito la ca¬ 
vità di questo ventricolo stesso, le di cui pareti , cioè i 
talami dei nervi ottici , sono state gettato all’ infuori, com¬ 
presse , atrofizzate c infine rammollite. 

Del resto questo tumore non presentava alcuna traccia 
d’ organizzazione ; era un prodotto di secrezione deposto 
nelle maglie del tessuto cellulare , una materia grassa , di 
una consistenza analoga a quella del midollo delle ossa o 
sivvero del sevo , ricoperta da uno r strato piu compatto , 
sorta di cristallizzazione lamellata elio offriva il brillanto 
dell’ argento o della porta. 

Nasceva la curiosità di conoscere la natura chimica di 
questo tumore : alcune osservazioni antecedenti che consta¬ 
tano l'esistenza della colesterina in un gran numero di Ics 
suti morbosi , il brillanto metallico che questa sostanza con¬ 
trae per mezzo della cristallizzazione , la facoltà eli' ella 
possiede di cristallizzarsi in mezzo ai nostri tessuti t dove¬ 
vano far sospettare la sua presenza , ciò che in fatti avem¬ 
mo luogo di riscontrare por mezzo dell’ analisi chimica. Ri¬ 
porto qui una nota che a questo soggetto mi ha trasmesso 
il sig. Ramici , capo dei lavori chimici della Facoltà. 

« Questa materia ha una consistenza molle ; è di un 
bianco opalino leggermente pellucido , e presenta , quando 
sia tagliata a strati , un aspetto periato. Questa materia di¬ 
seccata per mezzo dell’ aria calda , ha perso molto del suo 
volume primitivo ; per questa esitazione non ha più il suo 
aspetto opalino , o ha preso un coloro giallo rossiccio , ò 
divenuta trasparente, o frattanto lasciava scorgere ancora 
della materia periata. 

« La materia polverizzata è stata sottoposta all’ azione di 
una quantità di alcool bollente otto o dicci volte maggiore 
del suo peso : poi ù stata filtrata. 

« La materia clic non è rimasta disciolta dall' alcool, 
trattata coll’acqua fredda, no ha assorbito una certa quan¬ 
tità , si è rigonfiata cd ha acquistato un aspetto opalino. 
Questa materia ha tutte lo proprietà dell albumina. 
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« Il liquore alcoolico è stato evaporato fino a siccità per 
mezzo di una corrente d' aria calda ; esso ha lasciato un 
leggero residuo di colore bianco , avente F aspetto e la con¬ 
sistenza del grasso , e che lascia scorgere delle piccolo la- 
minette brillanti. 

« Questa materia è stata con ogni premura raccolta c 
compressa fortemente fra molti fogli di carta Joseph rad¬ 
doppiati. La carta è divenuta trasparente e untuosissima : 
quest’ istessa carta bollita con del puro alcool, ed evapora¬ 
to il liquido fino a siccità , ha lasciato una traccia di ma¬ 
teria grassa fluida. 

a La sostanza che non è stata assorbita dalla carta nel- 
F atto della compressione era solida. Trattata con puro al¬ 
cool bollente vi si è completamente disciolta. Il liquore fil¬ 
trato , evaporato spontaneamente in un vetro da orologio , 
ha lasciato depositare dei piccoli cristalli periati brillanti; di 
più su diversi punti si ò depositata una materia di color 
bianco , concreta , sotto forma del cavol-Core. 

« La materia cristallina periata mi ha presentato tutt’ i 
caratteri della colesterina. La materia concreta si accosta 
molto alla natura della stearina. » 

Ma frattanto è ben poca cosa il constatare una lesiono 
organica , se non si cerca di rimontare ai sintomi che Y ac¬ 
compagnano e rivelano la sua esistenza durante la vita. Ora 
il dott. Dalmas, aiutante alla clinica, che, dietro le mie i- 
stanze f si è dato premura di portarsi dai genitori dell’ am¬ 
malata , ha raccolto attentamente che questa giovine ave¬ 
va perduto la ragione fino da circa due mesi ( era idioti¬ 
smo , era mania ? ) , e che non aveva alcuna paralisi nè di 
senso nè di moto il giorno avanti al suo ingresso nello 
spedale. 

Ci domandiamo come la vita ha potuto conciliarsi con un 
simile disordine, compressione cioè della protuberanza anu¬ 
lare , dei peduncoli cerebrali , dei fascetti sovra-olivari , 0 
dei talami dei nervi ottici : questo disordine certamente ri¬ 
montava a molti mesi , forse ancora a molti anni , e frat¬ 
tanto la nutrizione si faceva perfettamente. Le facoltà » n- 
tellettuali sembrava non si fossero alterate elio dopo due 
mesi , e il senso ed il moto , almeno da ciò che ne riferi¬ 
vano i genitori, non era punto diminuito la vigilia del gior¬ 
no in cui accadde la morte dell' ammalata. Tutti questi fe¬ 
nomeni si spiegheranno facilmente se si consideri la diffo- 
renza enorme che esiste fra una compressione acuta c una 
compressione cronica esercitata sul cervello. Non è raro di 
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trovare nel cervello dei tumori voluminosi , carcinomatosi o 
d'altra specie, in alcuni individui nei quali nessun sintonia 
o quasi nessuno si era manifestato in quest’ organo. Qual¬ 
che volta degli attacchi epilettiformi , 1’ idiotismo sono i so¬ 
li fenomeni che attestano la presenza di simili alterazioni. 
Quasi sempre è un processo flogistico , un rammollimento 
attorno un tumore , che porta in iscena tutt' in un tempo 
dei sintomi prontamente mortali. Nel caso attualo io attri¬ 
buisco la morte al rammollimento dei talami dei nervi ottici. 

I fatti di questo genere non sono forse tanto rari quanto 
lo si pensa ; avendo avuto occasione di tener proposito su 
quello già descritto col sig. Dumeril , egli si rammento di 
un fatto analogo riportato nel Ballettino della Facoltà di 
medicina : il pezzo , modellato in cora , fa parte della col¬ 
lezione della Scuola. « Produzione di un bianco argenteo al- 
« la sua superficie , è di un bianco grigiastro nell’ interno, 

« ritrovata nel cervelletto , quarto ventricolo ; pezzo dato 
a dal sig. Dupuytren (1) ». 

In qual maniera questo tumore voluminoso poteva esser 
contenuto nel quarto ventricolo ? era egli prominente alla 
base ì Quasi non concepisco corno abbia preso la sua origi¬ 
ne nel tessuto cellulare del gran solco medio del cervello , 
per penetrare nel terzo ventricolo , e di là pervenire fino 
nel quarto a traverso l’acquidotto del Silvio. Non torturia¬ 
mo i fatti per far loro dire più di quello che realmente 
dicono. 

Un terzo fatto , riportato con molti dettagli in un gior¬ 
nale periodico (2) , mi darà luogo a confrontare i sintomi 
osservati durante la vita colle lesioni riscontrate dopo la 
morte. Quest' osservazione è riportata sotto il titolo di tu¬ 
more adipoceri-forme sviluppato nel mesocefalo. Essa ha per 
soggetto un antico militare in età di quarant’ anni , di una 
forte costituzione , che , dopo sedici anni diservizio e mol- 


(1) 11 sig. Dupuvtren non ha alcuna memoria di questo fatto. Ma 
il doti. Kullier ini ha detto essere stato egli che lo aveva raccolto 
all’ Hótel-Dieu nel 1803 o 180'* nella clinica del sig. Itécamier; cho 
egli crede di rammentarsi che la donna che ne fu il soggetto mo¬ 
rì tutto iu un tempo , e die niente aveva portalo a supporre nel 
cervello una causa di compressione così valida. 

(2) Osservazioni sulle alterazioni organiche del cervello , raccolte 
alla clinica del sig. Dumeril , chirurgo maggiore dell’ Hótel-Dieu di 
Caen , da F. Le Prestrc , dottoro in medicina (ÀrchiY. gener. di 
med., Tom. XVI1L pag. 19.) 
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te malattie veneree , fu attaccato da una cefalea talmente 
violenta e ostinata , che fu obbligato ad abbandonare il ser¬ 
vizio. Ritornato alla propria casa , la cefalea persiste , e 
non ne ottiene alleviamento se non che col cuoprirsi la te¬ 
sta di liquidi refrigeranti ; ma intanto non può in modo al¬ 
cuno provvedere ai suoi bisogni per mezzo del lavoro. Tut¬ 
to in un tempo alla tristezza e alla morosità succede una 
disposizione del tutto opposta. Il tronco si curva in avan¬ 
ti ; la testa s’ inchina sul petto ; difficile gli si rende il 
camminare senza un appoggio anteriormente ; stupore fre¬ 
quente seguito da perdita di cognizione ; non tarda a ma¬ 
nifestarsi una completa paraplegia. 11 malato si costituisce 
allo spedale. Nei due primi mesi, gli organi dei sensi com¬ 
pivano perfettamente le loro funzioni. Nonostante che egli 
rispondesse benissimo alle diverse domande che gli veniva¬ 
no indirizzate, dopo qualche momento però di conversazio¬ 
ne , la sua parola diventava imbarazzata. In seguito man¬ 
cò r ordine dello idee ; articolava una parola per un* altra ; 
qualche vplta emetteva involontariamente le orine o le ma¬ 
terie fecali ; Y appetito fu costantemento buono , la nutri¬ 
zione perfetta. Nonostante negli ultimi tempi ebbe luogo 
frequentemente il vomito ; la cefalea era costante ; di tem¬ 
po in tempo congestioni alla testa , che si facevano paten¬ 
ti dal colore più vivo alla faccia , da una cefalea più in¬ 
tensa , ed allora si ricorreva alla sanguigna. Tutto in un 
tempo dopo una giornata tranquillissima , la faccia si ac¬ 
cende , lo sguardo si fa smarrito , rocchio brillanto ; il 
polso è pieno , duro , frequente ; la respirazione frequente 
e stertorosa ; sopraggiunge il vomito che è susseguito da 
paralisi delle membra superiori ; largo salasso ; abbattimen¬ 
to ; morte a quattr* ore del mattino. 

Autopsia . Spina. La midolla spinale sembrava poco vo¬ 
luminosa specialmente nella sua parto inferiore. Cervello , 
Sierosità sotto 1’ aracnoide che riveste la convessità del 
cervello ; quantità considerevole di sierosità trasparente nei 
ventricoli ; corvello sano quantunque screziato di punti ros¬ 
si. « Sollevando quest* organo dall* avanti all* indietro , ciò 
« che subito colpisce lo sguardo ò un tumore di forma ir- 
« regolare e voluminoso come la terza parte del cervellet- 
« to di un adulto , mammellonato , e le granulazioni del 
a quale sono del Uitto simili alle perle , V aspetto brillante 
« come la superfìcie interna di alcune conchiglie . Tagliato 
« nel mezzo , comparisco formato di strati concentrici, u- 
« niti fra loro da lamine di tessuto cellulare ; non vi 
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« si osserva alcuna traccia di vasi ; il suo colore ò di un 
« bianco opaco , e il suo aspetto ò simile a una materia 
« adipocerosa. La sua densità è più considerevole di quella 
« del cervello. Situato a sinistra del mesocefalo , ne occu- 
« pa circa la terza parto , o prendo origine da quel lato 
« nel quale il mesocefalo è compresso e respinto a destra. 
« L* origine della midolla spinale è egualmente spinta verso 
« la stessa parte ; indietro questo tumore si prolunga sul 
« fascio posteriore o coscia della midolla allungata , che 
« esso comprime, ma senza aderire al tessuto nerveo. La 
« parte destra della protuberanza anulare è di una durezza 
« rimarchevole ; il lobo sinistro del cervelletto presenta , 
« verso il suo bordo anteriore , un infossamento modellato 
« sulla parte la più esterna del tumoro ; la sua sostanza 
« in questo punto sembra leggermente rammollita compa- 
« rativamentc alla parte opposta. Del resto questa parte 
« deir encefalo non presenta in tutti i suoi punti alcuna 
« traccia di malattia. Gli organi toracici e addominali non 
« hanno offerto alcuna notabile lesione ». 


Riflessioni. 


In questo tumore mammellonato , la di cui superficie 
presenti» delle granulazioni del tutto simili alle perle , un 
aspetto tanto brillante quanto la superficie interna di alcune 
conchiglie , 1* interno del quale ha un colore di un bianco 
opaco simile a una maleria adipocerosa , in questo tumore, 
io dico , non potremmo negare i caratteri dei tumori per¬ 
iati. Cosi , come quelli , quosto tumore si era sviluppato 
nel tessuto cellulare sieroso al di sotto deir aracnoide del 
gran solco medio del cervello ; ma però in vece di diri¬ 
gersi in avanti e in alto , fra le braccia della midolla al¬ 
lungata , si era portato indietro c a sinistra , aveva com¬ 
presso e spinto a destra la protuberanza anulare , la coscia 
sinistra della midolla allungata, e la stessa midolla allun¬ 
gata ; sembra pure elio la protuberanza anulare compressa 
avesse subito un rammollimento , una soluzione di conti¬ 
nuità ( come nella prima osservazione si è avuto luogo di 
riscontrare nei talami dei nervi ottici rammolliti), dal che 
1’ opinione emessa dall' osservatore che il tumore nasceva 
da questa protuberanza . Bisogna dunque attribuire la para- 
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pìegia alla sede del tumore , alla compressione da esso e- 
sercitata sulla protuberanza anulare e sull’ origine della mi¬ 
dolla spinale ; rincresce intanto che non sia stata impiega¬ 
ta maggior premura nell’indagare quali nello dette parti e- 
rano i fascetti piu particolarmente compressi. L* invasione 
istantanea e inaspettata delle apoplessie mortali non deve 
punto sorprenderci ; poiché quasi sempre tale e la fine del¬ 
le inalatilo organiche del cervello quando queste inducono 
lina compressione. Sembra che questo viscere sia dotato di 
compressibilità fino a certi limiti , oltrepassati i quali, Y o- 
quilibrio è rotto , la morte sopraggiunge. Il rammollimen¬ 
to che bene spesso ha luogo negli strati cerebrali adiacenti, 
precipita il termine fatale. Nel caso attualo sembra che la 
morte debba attribuirsi al rammollimento. 

Soggetto di ricerche interessante e nuovo al tempo stes¬ 
so sarebbe quello della produzione di materia grassa nella 
umana economia. Lo produzioni grassoso sono sommamen¬ 
te frequenti nei nostri organi : talvolta delle masse adiposo 
pervengono a un volume più o meno considerevole : se ne 
sono osservate di un peso di 10, 20 e 30 libbre ; ma que¬ 
ste non devon poi molto sorprendere , in quanto che si 
sviluppano in mezzo al tessuto cellulare adiposo. Altre vol¬ 
te organi di complicata struttura si convertono intieramen¬ 
te in grasso , come sarebbero i muscoli, il fegato , la glan¬ 
dola timo , ec. Non è raro d’incontrar del grasso in mez¬ 
zo a masse scirrosc ; ina allora io credo che non siano una 
produzione nuova , ma piuttosto il tessuto cellulare adiposo, 
che ha resistito alla degenerazione , e che si trova in ogni 
parte inviluppato dal tessuto morboso. Ilo egualmente in¬ 
contrato , in un caso di tumor bianco del ginocchio , una 
quantità considerevole di grasso fra la membrana sinoviale 
e il periostio del femore. Non si concepisce come in mez¬ 
zo alla emaciazionc generale il grasso abbia potuto sepa¬ 
rarsi intorno a una lesione cosi grave. Ma nei casi di que¬ 
sta specie il grasso ò depositato ne' suoi ricettacoli e colte 
sue qualità naturali ; in altri casi al contrario , alterato che 
sia il grasso , si riscontra una materia grassa nelle parti lo 
più estranee a questa secrezione : cosi nessuna materia 
grassa esiste nella bile , almeno nello stato ordinario , 0 
frattanto cosa liavvi di più frequente dei calcoli di coleste¬ 
rina ? Non vi è alcuno che non abbia ritrovato in qualche 
idrocele delle pagliette brillanti come la mica ; ne ho ve¬ 
dute in alcune cisti situate in altre parti del corpo ; si 0 
trovata pure la colesterina negli scirri, nella materia 
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bercolarc. Il sig. Lassaigne (i)*ha trovato la colesterina, 
l.° in una concrezione formata in mezzo al cervello di un 
cavallo , 2.° nella materia tubercolare sviluppata nella gros¬ 
sezza del mcsocolon di una cavalla. In una delle prossime 
distribuzioni si riscontrerà fedelmente rappresentato un sar- 
cocele quasi intieramente formato da piccole perle di cole¬ 
sterina. Ho visto pure le laminette o piccole masse di 
colesterina estratte , per cura del sig. Barruei , dall’ ovaio 
malato di una cavalla. Così in questo articolo abbiamo let¬ 
to molti esempi di colesterina e di materia grassosa depo¬ 
sitate nel tessuto cellulare sub-aracnoidco del cervello , e 
certamente non havvl alcun tessuto che sia più estraneo 
alla secrezione del grasso , del tessuto cellulare sub-aracnoi- 
deo , del testicolo , dell’ovaio ec. Bisogna dunque ammet¬ 
tere che in alcuno condizioni dell’ economia il fenomeno 
tanto generale della flussione ha per resultato la secrezione 
di colesterina o di materia grassa ; che è probabile che 
questa secrezione possa aver luogo in tutti i tessuti ; che 
la colesterina , essenzialmente cristallizzabile , cristallizza 
nella grossezza dei nostri tessuti, come nel recipiente del 
chimico , sotto la forma di laminette o scaglie brillanti , 
alla maniera dell’ acido borico ; e il sig. Dupuytren ( in 
proposito d’ istruzioni eh’ io gli domandava sul tumore per¬ 
iato del cervelletto , inscritto nei gabinetti sotto il suo no¬ 
me ) ini ha raccontato aver egli trovato della materia gras¬ 
sa in lesioni organiche di diversi ordini. Me ne ha citato 
tre casi particolari. Un caso ha per soggette una Signora 
attaccata da carie di molte vertebre , che egli aveva cu¬ 
rato 'insiemo col sig. Marjolin. Ella soccombè. All’ autopsia, 
si trovò iutorno alle vertebre cariate un denso strato di ma¬ 
teria grassa concreta. In un secondo caso , questa materia 
grassa era contenuta nella grossezza della mascella inferio¬ 
re , i di cui tavolati sì interno che esterno venivano solle¬ 
vati da essa materia , sotto forma di un voluminoso tumo¬ 
re. In un terzo caso, antiche fìstole orinarie furono trovate 
ripiene deir istessa materia. Incresce che i dubbi sul vero 
carattere di essa non siano ancora stati dissipati dall’ anali¬ 
si chimica. 


(1) Annali di chimica , tomo X , pag 32. 
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Delle tisi per irritazione, e di alcune maniere 
di trattarle. 

Memoria del dottor 31. Giuseppe Levi. 

Non liavvi forse Ira tutte le denominazioni delle umane 
infermità altra che al pari di questa abbia comportali tanti 
e si svariali mutamenti nel proprio significato generale, e 
nelle qualità ed intima natura del morbo cui voievasi con 
essa esprimere. 

Ippocrate nel suo libro de Morbis dice che : la tisichezza 
dipende da una flemma la quale scende dal capo sui polmo¬ 
ni andandovi insensibilmente,e cagionando una tosse leggie¬ 
ra ; la saliva è più amara che per V ordinario, e talvolta 
si sente per tutto il corpo un leggiero calore.Di poi i polmo¬ 
ni e massime le parti loro interne acquistano ulcere per la 
putrefazione della flemma ; il petto è oppresso da senso di 
peso, sentesi acuto dolore nelle parti anteriori e posteriori 
del petto, ed il calore si fa più gagliardo. Secondo che la 
tisichezza si avanza, la marcia che si rende è meno mesco¬ 
lata, cresce la febbre, la tosse si fa più gagliarda e continua, 
l'infermo trovasi aggravalo, e sopraggiunge la diarrea. Poi 
nel libro de intera, affecl. cap. 4. soggiunse : quando i pol¬ 
moni ricevono sangue o flemma salati, nè gli restituiscono 
di nuovo, quivi si formano tubercoli, che vengono a sup¬ 
purazione. La malattia è accompagnala dal principio fino 
alla fine da una tosse secca, da ribrezzo, da febbre, da una 
doglia nel petto e nel dorso, e talora nei fianchi. Il respiro 
è così stentato che obbliga l'infermo a starsi a sedere. La 
marcia andando avanti più si corrompe, ed esce in gran 
quantità per la bocca. 

Areico (Chron. lib. 1. cap. 8) dà una descrizione della ti¬ 
sichezza a un dipresso somigliante. Prima, dic'egli, che i ti¬ 
sici possono avere manifesti segni di loro infermità, massi¬ 
me di spuli putridi e marciosi s’ingenerano nei polmoni lo¬ 
ro tubercoli, o nodi scirrosi, formali duna materia viscosa 
e densa, i quali divengono più duri insensibilmente. Cosi 
vivono per molli anni in uno stato di consumazione prima 
cdessi tubercoli si corrompano e diventino ascessi. Quando 
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si formano nei polmoni simili tubercoli, l'infermo è infesta¬ 
lo da una tosse secca, forte c sonora, da un dolore del pet¬ 
to acuto e pungente, da una difficoltà di respiro, e da ma 
specie di resistenza nel petto, cagionala dalla profonda at¬ 
trazione ed inspirazione dell'aria. La tosse si fa poscia più 
violenta, massime dopo un violento esercizio. 

Celio Aureliano (lib. 11 , cap. 14) si esprime intorno a bi¬ 
le infermità nel seguente modo : Tisichezza spesso è prodot¬ 
ta da un leggiero spulo di sangue, ma continuo , e da una 
tosse che dal principio leggiermente lacera i polmoni,e ri fa 
ulcera. Viene accompagnala da una febbretla colala che co¬ 
mincia verso la sera e si minora all'accostarsi del giorno, e 
da una tosse violenta che verso quel tempo si rinforza. L'in¬ 
fermo rende dal principio una certa quantità di sanie , ma 
di poi cresce notabilmente. Coloro che cadono in tisichezza 
per una emorragia, fanno dal principio spuli sanguigni, 
poi fecciosi, lividi, verdi, marciosi, ora dolci, ora salsi , 
hanno la voce rauca ed acuta, le guance rosse, il restante 
del corpo di colore cenerognolo, ed a fatica respirano. Vie¬ 
ne ancora accompagnala la tisichezza da nausea c sete e- 
straordinaria. Alcuni infermi sentono quasi una piaga nel 
polmone c rendono anche alcune di quelle fibre, di cui esso 
è composto. Il polso è basso, duro, e formicola. Viene al¬ 
tresì accompagnala la tisichezza da enfiamento di piedi; se¬ 
condo che il male savanza sopraggiunge un flusso di bocca, 
e se quella flemma che si rende verrà gittata su i carboni 
ardenti, fa odore fetido e spiacevole. 

Pareva che dopo sì lucide ed eleganti descrizioni fatte del¬ 
la tisichezza dai prischi padri della medicina, la natura ed 
il trattamento di esso dovessero di giorno in giorno vie me¬ 
glio conoscersi c perfezionarsi ; ma pur troppo la cosa pro¬ 
cedette a ritroso, ed al pari che in ogni scibile umano , do¬ 
vettero in ciò gli scienziati errare le mille miglia lungi dal 
vero, dibattersi, smarrirsi, limbiccarsi il cervello in dotte ed 
inutili elucubrazioni, per ritornare poscia dopo inutili o 110 - 
cevoli sforzi al punto d’onde si partirono ; fa di mestieri con¬ 
sultare Ploucquet per vedere quale confusione regni intorno 
a ciò nei trecento o più autori che di essa trattarono ex pro¬ 
fesso; già il Leigh fin dal 1094 nella sua Phlhisiologia Lati- 
castriensis, cominciò a farne varie specie ed a confonderla 
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colla tabe ; poi Badcr c Severino ne ammisero una senza c- 
sulcerazione del polmone, altra di scrofolosa llyans c Portai, 
e chi ne accagionò la stagione, chi la bile , non pochi vizi 
addominali e precordiali,f acrimonia, i calcoli, il catarro, la 
debolezza, gli esantemi retropulsi, le soppresse escrezioni, 
il fluor bianco, la emottisi, le emorroidi, le idatidi , la las¬ 
sezza, Istruzione del polmone, le metastasi di ogni sorta , 
le alterazioni dei nervi, il reumatismo, le cachessie del san¬ 
gue, lo scorbuto, i vizi della midolla spinale, la sifilide , i 
vermi, molti il contagio, tutti poi la disposizione ereditaria, 
e via via dicendo fino a llush, il quale fini anzi coll esclude¬ 
re perfino il polmone dalla generazione di sì terribile infer¬ 
mità, e fecesi a dichiararla morbo universale ( Medicai In - 
quiries », n. 3). 

Spettava però ad uno dei maggiori talenti di che si vanta 
la medicina nel secolo decimosettimo, alfemulo, al rivale 
del Sidenamio, a mettere il massimo disordine, tanto nel¬ 
la distribuzione patologica, che nel trattamento curativo di 
sì terribile infermità. Kiccardo Morton, che dei tre tomi 
componenti le sue opere mediche, ne dedicò uno alla tisi, 
distingue questa in nervosa, in quelle procedenti dall inani¬ 
zione, dall’emorragia, gonorrea, e fluor albo,di aposteme ed 
ulcere, da mancanza di latte nei bambini , da disenterria , 
diarrea, diabete, salivazione, idrope c sudore , confondendo 
così sotto quel nome ogni sorta di consunzione o marasmo 
procedenti da disparatissimi malori; poi nella sua phtliisiolo- 
gia ragionando della polmonale in ispecialità ne distingue pa¬ 
recchie specie sotto i nomi di originale, scrofolosa, scorbu¬ 
tica, asmatica, isterica, ipocondriaca, emottoica,calcolosa, si¬ 
filitica, peripneumonica, artritica, reumatica, itterica, ulce¬ 
rosa, ed altre ; c sebbene nella farraggine dei medicinali da 
esso suggeriti trovi non pochi presidi medici che reggono a 
coppella colle odierne teoriche, nulla meno traspira sempre 
nei suoi suggerimenti l’idea che codeste tisi siano il prodot¬ 
to di debolezza, sicché poi spesso ti vien alla scoperta pre¬ 
scrivendo i calibeati, i balsamici, i sali volatili, il macis, il 
calamo aromatico, il cardamomo, il muschio, le acque cor¬ 
diali e simili altri tonici o stimolanti, nel qual massimo er¬ 
rore era già stato preceduto da due bellissimi ingegni, Ce¬ 
lio Aureliano (p. 425) e Celso (lib. ni, c. 22.) che consiglia- 
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rono per essa, l'uso del vino. Clic più? fino a tempi a noi 
recentissimi Machtolf colla sua Dìss. Annolationes circa u • 
swn cortìciè peruviani in phlhisi pulmonali (Stuttg. 1792); 
Pidérit nei Praclische Annalen i, st. p. m; May, (Gugl. 
Etsay on pidmonary consumptìons, London 1792), Stoli 
(Rat. medend . part. ili, pag. 98) e Portai nelle sue osserva¬ 
zioni sopra la natura e trattamenti della tisi polmonale (Pa¬ 
rigi 1793 t. i, p. 293) non temettero suggerire contro di 
essa la china insieme con Callissen , Chapmann , De Ilaen , 
Haller, Home, Jaeger, Marx, Medicus, Quarin, Raulin , 
Rayin, Sigwart, Souwille e Vogel. 

Tutti questi autori però suggerirono gli eccitanti misti ad 
infiniti altri rimedi più alla cieca, empiricamente, che par¬ 
tendo da principi prestabiliti, e da teoriche determinate ; 
spettava a quel furioso stimolata del Brown il fissare a ca¬ 
none, dopo mal avveduta dottrina, un simile trattamento in¬ 
cendiario per la tisichezza di cui così favella : Ma di fatto , 
oltreché nè la phthisipneumonia,wè lapcripneumoniaspuria , 
come si denomina dai medicine Vinfiammazione nel canale 
degli alimenti , furono mai e poi mai curale con rimedi an- 
tistenici ossia debilitanti ; in parecchi saggi stati finora falli 
il primo di codesti casi è stato evidentemente mutato in me¬ 
glio , e frequenti volte del tutto curalo , e li due ultimi si so¬ 
no interamente vinti in persone innumerevoli , ed in tutti 
quei soggetti , nei quali s'intraprese la cura con il piano di 
cura stenicoy ossia stimolante .... 

E chi non sa esservi molte persone , le quali vanno sog¬ 
gette ad una tosse smoderata , non che ad una corrisponden¬ 
te espettorazione lungo tutta la loro vita e provetta , i pol¬ 
moni delle quali null'ostante sono intatti e liberi da qualun¬ 
que organica alterazione? Quante volle nei casi della me¬ 
desima tisipneumonia dopo esser giunta alla ma fine , c ter¬ 
minando così con la morteci sono trovati nei cadaveri ipol¬ 
moni senza le minime tracce di malattia , come si osserva 
sempre in quei soggetti la cui morte venne m seguilo d'altre 
cause .... 

Questa malattia si deve sempre trattare per curarla con 
rimedi stimolanti in primo luogo , e quindi con quelli , dai ~ 
quali si ottiene arìche il materiale, onde vengono riempili i 
rasi dei loro rispettivi fluidi. Se la potenza morbosa fu la 







debolezza indiretta, conviene tuttavia stimolare, ma con for¬ 
za di stimolo sul principio qualche poco minore di quella 
che produsse la malattia, e vie minore successivamente, c 
mutando di quando in quando la forma dello stimolo, la di 
cui forza sia sempre minore, sintantoché si arrivi aliuso 
degli stimoli, i quali sono gradevoli alla natura e convenien¬ 
ti alla sanità perfetta. In tal modo si deve curare l'ubbria- 
chczza ed ogni qualunque altra forma d'intemperanza. Se 
ne fu causa la debolezza diretta, la cura ne sarà mollo più 
agevole. Si dovrà cioè stimolare, vie maggiormente crescen¬ 
do la forza dello stimolo, sino a che si arrivi a quel punto 
di eccitamento, a cui si perviene in ragione inversa nel caso 
di debolezza indiretta. In tal modo la lisipneumonia nel suo 
principio, ed anche sin quando essa é giunta alla metà del 
suo periodo, così la peripneumonia spuria, nonché anzi la 
massima parte dei casi di debolezza, cui vanno soggette le 
persone giovani e la malattia pure cui si dà il nome di tos¬ 
se conviàsiva. (Crown, Elementi di Medicina § 594, 595, e 
598). 

In tanta luce di scienza panni inutil fatica spender paro¬ 
le a dimostrare la sconcezza del metodo eccitante in ogni 
sorta di tisi e sia pur qualsivoglia il morbo di cui vuoisi con 
tal nome favellare, dappoiché le ricerche patologiche di tut¬ 
ti i tempi, di ogni nazione, di qualunque inclito anatomico, 
null'altro fecero vedere nei cadaveri di quelli che per tali 
malattie morirono se non che i moitiformi esiti di flogosi o 
d’irritazione lentissima, lenta, od anche acuta, come ul¬ 
cere, trasudamenti linfatici, sierosi, puriformi e purulenti, 
non che altre analoghe morbose produzioni. 

E qui giova a gloria dell’Italia nostra ricordare che men¬ 
tre in Inghilterra, e fors’anche in tutta Europa , andavasi 
errando sopra siffatto argomento, intorno a si importante 
oggetto di terapeutica, un nostro compatriotta di Mantova 
il dott. Luigi Castellani, colla sua Dissertazione sulla polmo- 
nale tisichezza pubblicata in Mantova nel 1791, scagliosi 
fortemente contro il metodo corroborante solito fin allora 
per essa praticarsi. Ad esso tenne dietro nel nostro paese il 
dott. Giuseppe Ambri medico dello Spedale di Parma che 
divulgava in tal proposito idee assai filosofiche. Nelle sue 
osservazioni medico-pratiche cd anatomico-patologiche fai* 
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le nel dello Spedale si occupò subilo ila prima della tisi, e 
ritenendo come troppo confusa la divisione di essa, inclinò 
ad escludere altresì la duplice distinzione di lisi originale e 
sintomatica che fu da Morton e abbracciata e propagata. 
Pretende essere questa malattia affatto secondaria, in quan¬ 
to che la deriva da uno stalo di flogosi cronica. La stessa ti¬ 
sichezza ereditaria o gentilizia, che piu d’ogni altra vuoisi 
originale e primitiva, non ò dcssa pure l’effetto immediato 
di una primitiva cagione, ma bensì di uno stato morboso 
che necessariamente precede la formazione del vizio orga¬ 
nico, base della stessa tisi gentilizia. Non riportarono già 1 
figli dal padre questo vizio organico come condizione eredi¬ 
taria, ma solo acquistano dai parenti la disposizione alla flo¬ 
gosi cronica. Infatti sia che la lisi derivi da qualche altra 
precedente malattia, sia che dipenda da una pura affezione 
polmonale, essa è sempre, giusta il parere dell’ Ambri una 
affezione secondaria proveniente da altra indisposizione,sen- 
za della quale non potrebbe aver luogo il vizio organico ge¬ 
nerante la tisichezza. Quindi inutili si rendono del tutto le 
distinzioni ritenute dai nosologi , mentre le varie cause 
d’onde sono desunte le diverse specie di tisi, benché sembri¬ 
no in apparenza varie, ciò non pertanto tendono tutte allo 
stesso scopo, qual ò quello di far nascere una flogosi nel pol¬ 
mone. Che sottodi un tal punto di vista dev’ essere ravvisa¬ 
la la tisi, abbastanza ce Tindicano i suoi segni caratteristici. 
Tali segni sono altri comuni, altri propri di ciascuna specie. 
Fra i comuni la consunzione e la febbre etica tengono il pri¬ 
mo luogo. Qualunque pratico avrà potuto osservare che la 
cimaciazione va .sempre congiunta alla tisichezza, e che que¬ 
sta è costantemente ili ragione diretta della influenza che 
tiene la parte ammalata sulla riprriduzione e suirassimilazio- 
ne organica. Che la consunzione sia indivisibile dalla tisi¬ 
chezza egli e certamente dà questo stesso sintoma che si è 
tratto il nome generico di phlhisis . Ma un altra prova la si 
ravvisa in alcuni ammalati che sebbene mostrino i sintomi 
della tisi, pure non essendo consunti riacquistano la perduta 
salute, quando die all’incontro altri, i quali ai sintomi della 
tisi uniscono il dimagramento, rimasero quasi sempre vitti- 
KM di una tale malattia. 

Voi. II. 
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Anche la febbre etica, continua Allibri, è riguardata per 
un segno patognomonico della tisichezza. Questa febbre of¬ 
fre nel suo decorso fasi costanti di incremento e di decre¬ 
mento, specialmente quando la lisi è giunta all’ultimo suo 
periodo. Il diverso grado poi di siffatta febbre deriva dalla 
varia forma del vizio organico, c dal vario grado di flogosi 
cronica, nonché dalla differente influenza che esercita sul 
sistema sanguigno la parte, ove la tisichezza tiene fissa la 
sua sede. Per la qual cosa la febbre associata alla tisi polmo- 
naie sarà conscguentemente più grave, attesa l’influenza 
somma che il polmone esercita sulla circolazione. Dalle rife¬ 
rite considerazioni dedusse quindi il dott. Ambri che la feb¬ 
bre etica esser debba riguardata per una malattia costante- 
mente sintomatica, perchè suscitata da un’affezione locale ac¬ 
compagnata da una stato di flogosi cronica.Questa febbre in 
certi ascessi recenti del fegato, de reni e dei muscoli, uni¬ 
camente differisce dalla vera febbre etica per essere mancan¬ 
te della necessaria flogosi onde produrla. E qui a proposito 
fa l’autore osservare che spesso av viene che la flogosi giunta 
al processo suppurativo più non continua , nè progredisce , 
ma estinta affatto non altra traccia lascia della sua presenza, 
che l ingenerala marcia, la quale agisce per Un dato tempo 
come corpo straniero, finché ridestatasi nella parte marcita 
una nuova flogosi, ivi succedono nuove alterazioni , e in si- 
mil guisa si forma il principio integrale d'una tisichezza. À- 
vendo il doti. Ambi i stabilito che la consunzione, c la feb¬ 
bre elica sieno due fenomeni iuseparobili dalla tisi presa in 
generale, discende poscia a rammentare che havvi dei fe¬ 
nomeni propri ad ogni ordine particolare di tisichezza, co¬ 
me sono, a cagion d'esempio, la tosse e la dispnea nella tisi 
toracica. Avverte che sebbene questi due sintomi possano 
esistere anche in altre lisi, l’attènto osservatore può tutta¬ 
via cogliere in esse nei differenti casi alcune differenze, atte 
non solo a scuoprire qualche equivoco di diagnosi sull’ordine 
delle tisi esistenti, ma a determinare perfino la sede precisa 
e l’indole vera della lesione, donde procede la tisi toracica ; 
in prova di che l’autore si proponeva di riferire la storia di 
alcune tisi da lui osservate. 

La tisichezza degli organi pneumonici, è quella, su di cui 
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prima che doghi altra passò il doti. Ambii a ragionar di 
proposito. 

tìalla irregolarità della temperatura atmosferica, tarilo 
comune alle regioni europee, ripetè egli la frequenza di que¬ 
sta malattia fra di noi, mentre è cosi rara in quei paesi, ove 
il dima ben lontano dall’essere temperato, suol però mante¬ 
nersi equabile come in Egitto, al Bengala cc. Per la rapida 
successione dal calore al freddo dell’aria inspirata, sorge , 
secondo il nostro autore,la flogosi negli organi destinati alla 
respirazione, ed alla flogosi ora acuta cd ora lenta, subentra 
di leggieri quella eondizion patologica, clic costituisce la tisi 
del pari acuta o cronica, c quando purulenta, e quando sec¬ 
ca, a norma clic per essa gli organi affetti si distruggono 
convertendosi in pus, come piò spesso accade, o si alterano 
in vari modi prendendo Vindolc scirrosa, o cartilaginea , ed 
ossea, o calcolosa. Chi contrasse dalla nascita la disposizione 
al pronto sviluppo della ilogosi pulmonica cade facilmente ti¬ 
sico. In ciò semplicemente consiste, secondo l’autore, la cosi 
detta disposizione ereditaria alla tisi. A norma poi che il 
processo morboso si desta a danno della pleura, del polmone, 
della trachea ec-, la lisi prenderà il noine di pleuritica, pol¬ 
igonale, tracheale c simili. 

Mercè una ben dedotta applicazione di queste idee fonda¬ 
mentali l'Àmbri spiegò successivamente come dalla Ilogosi 
degli organi pulmonici nasca quel successivo vizio organico, 
che va à costituire la tisi, come talora quello cessi prima che 
questo abbia luogo, come effettuandosi la suppurazione av¬ 
venga lo sputo marcioso, e come finalmente questo manchi 
in qualche caso, benché si formi anche copiosamente il pus 
negli organi infermi. 

Che se agli Italiani appartenga la gloria di aver innanzi a 
qualunque svelato l’immenso errore di coloro che volevano 
della tisichezza formare una malattia di debolezza, ad essi 
pure spetta il vanto di aver raddrizzate le mire dei patolo¬ 
gi intorno alla nosologia di tal morbo, e colla scorta di quel 
filo conduttore infallibile in ogni piò intralciato labirinto del¬ 
la patologica anatomia, quello che per primo posela in orre¬ 
vole seggio di grande,illustre ed appartata scienza, il Mor¬ 
gagni, fissò pel primo altresì una varietà di tisi da lui detta 
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tracheale (de sed. et caus. morbo?• ep. xiu artic. 14-28) , 
quasi presago di quella clossazionè metodica che un giorno 
doveva sifFalto morbo raggiungere. Tenne dietro ad esso il 
semi-Morgagni francese, il Lieulaud,c camminando sulle di 
lui orme, ne stabili un'altra varietà che disse laringea (HisL 
Aliai . meel. L ir, oh . 08); e cosi antrambi senza avvederse¬ 
ne davano una spinta allesatta distribuzione nosologica della 
tisi e di tutte le sue specie. 

Ma qui pure sorse quel fatalismo che perseguita le uma¬ 
ne cose ad offuscare lampi di verità, da que' due campioni 
emessi ; c per quell'assioma civile che vicino all’ uso retto 
giusto ed onesto di un qualunque oggetto vi sta l'abuso, così 
i cultori di nostra arte,anziché approfittare in proposito della 
tisi dell'anatomia patologica, ebbero invece ad abusarne. 

Guidali invero i medici moderni dalle investigazioni sui 
cadaveri che fecero loro vedere i visceri suppurati, corrosi, 
esulcerali o per mille altri modi malmenati dagli esiti della 
ilogosi, c scorgendo d'altra parte, che tulli coloro i quali pa¬ 
tirono in vita codeste lente infiammazioni distruggitrici di 
alcun organo o viscere, morirono dimagratissimi e consunti, 
trasportando eziandio l’idea dello stesso processo distruggi¬ 
tore del polmone, i suoi effetti e la sua denominazione , ad 
ogni altra condizione patologica consimile succedente in qual- 
sisia altra parte dell'umano organismo, ammisero pressoché 
tante tisichezze, quante sono le flogosi croniche logoratrici 
di ogni punto dell’economia animale, quali si mostrano ad e- 
sempio la lisi carebrale, aracnoidea, rachitica, pericardiaca, 
gastrica, epatica, intestinale, uterina, cistica, lienosa,renale, 
e va difendo, di maniera che in sentenza di questi autori 
polrebbonsi confondere tutte quelle tisi con le croniche fre¬ 
nile, eraenoidile, mielite, pericardite, gastrite, epatite, en¬ 
terite, mctrite, cistite, splenite, nefritide, e simili; nel 
Che fare io trovo principalmente due gravissimi spropositi ; 
consiste il primo nella mala applicazione del vocabolo tisi , 
sla riposto per mio avviso il secondo nel ritenere convene¬ 
vole per tulle le tisi il trattamento antiflogistico. 

E per riguardo al primo errore, o mala applicazione del 
nome tisi, sembrami pel fatto ormai giunta la scienza nostra 
a lai grado di avanzamento, da dovcrlast in tal proposilo 
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spastoiare d ogni dubbiezza, e rese le debite ragioni alle o- 
pinioni di quei sovrani anatomici del Morgagni é Lieutaud, 
che vollero a buon dritto ammettere le tisichezze tracheale 
e laringea, si stabilisca una volta per sempre doversi dire 
tisi quella infermità che con dimagramento , febbriciaitole 
e tosse, logora il paziento a motivo di flogosi o dirritazione 
delle vie aeree ; e dividere poi le tisi, in idiopatiche e sim¬ 
patiche secondo che il fomite di questa flogosi e di tale irri¬ 
tazione risiede assolutamente nelle stesse vie aeree, oppure 
in parti a loro continue, contigue, o consenzienti. Lascerei 
poi T appellazione di tabe, marasmo, consunzione, o qual si 
voglia altro di analogo, agli umani malori che logorano la 
costituzione con febbrette irregolari per lenta flogosi od ir¬ 
ritazione di qualunque altra siasi parte della macchina ani¬ 
male senza però minimamente interessare nò in via diretta, 
nè in maniera indiretta i condotti aerei , respiratori. Po¬ 
trebbero costituire altrettante varietà della tisichezza idio¬ 
patica : 1. la polmonalc, cioè quella che risiede essenzial¬ 
mente nel parenchima ilei viscere serviente alla respirazio¬ 
ne ; 2. la bronchiale ossia la tisi succedente per flogosi od ir¬ 
ritazione di quei tubi aerei dotti bronchi ; 3. la tracheale 
se tali precessi morbosi avvengono nella trachea; e per ulti¬ 
ma 4. fo laringea ove maltrattino la laringe ; rimarrebbe 
poi all’avvedutezza dei posteri, edall’avanzamento maggiore 
della scienza, lo stabilire per ciascuna di queste specie i suoi 
particolari sintomi, esiti, pronostici e metodi curativi, se 
pure di tutto ciò saranno suscettive. 

Relativamente al secondo fallo commesso dai moderni 
coll’avere in conto di flogosi tutte le tisi, non siavi chi cre¬ 
da essere ora mio intendimento far retrocederti la scienza 
nostra coirammettere, come nc’tenipi passati , la debolezza 
qual elemento costituente le tisichezze, ma sono 1 fermamen¬ 
te del parere esser vene non poche generale dalla sola e schiet¬ 
ta irritazione nel petto e semplice significato che gl'italiani 
patologi compartiscono a tal parola ; dappoiché mentre i 
Francesi con quel vocabolo esprimono una lieve infiamma¬ 
zione, noi invece per esso intendiamo certo stato morboso 
di una parte, avvenutovi per slimolo locale, meccanico o fi- 
sio-chimico che tende a disorganizzarla, senza pel raomcn- 










to alterare Teccilamento, o la vitalità nella parte stessa, e 
che eliminato quello stimolo cessa ogni locale disagio, ricom¬ 
ponendosi la parte in sanità; ora trasportando quest'idea 
alle tisi, sostengo esscrvene talune nelle quali non è mini¬ 
mamente alterata pel momento la condizione dinamica o vi¬ 
tale delle vie aeree,ma invece sono il prodotto della presenza 
di codesto stimolo, per cui invano il medico ingegnerebbesj 
vincerle coi salassi, colle sanguisughe, coi vescicanti, coi mi¬ 
norativi di ogni sorta, come pure nelle tisi per flogosi cro¬ 
nica si accostuma, mentre invece levato Tessere pungente il 
male cessa quasi per incantesimo. 

E questa mia eziologia delle lisi per irritazione ò tanto 
esatta, che non solo si verifica nelle vere tisichezze ossia 
quelle delle vie aeree quali furono testò da me stabilite, ma 
inoltre eziandio in quelle altre che per abuso di tal nome 
vennero da certuni ammesse ; nella cistitide cronica invero 
avvenuta per calcolo orinario nella vescica stanziente, e che 
si annunzia con febbricialtole, catarro vescicalc, disuria, i- 
scuria o stranguria, dimagramento grave della persona , od, 
infiniti altri patimenti allatto analoghi a quelli cagionati dal¬ 
la vera tisichezza, a che varranno le cacciate di sangue, ge¬ 
nerali o locali, i purganti, i diuretici, i rinfrescanti tutti , 
infine il più esteso metodo curativo antiflogistico ? a nuITal- 
trò che a menomare le sofferenze dell’ infermo, o togliere 
forse i sintomi concomitanti al morbo principale ; nò queste 
sarà realmente e radicalmente superato , se non si levi qmjl 
corpo estraneo dalla vescica, che colla sua presenza mantie¬ 
ne colà una irritazione consecutivamente produttrice di len¬ 
ta od acuta flogosi, e di tutti gli altri disagi ; mentre ali op¬ 
posto questi! sola operazione anche senza lajuto di codesti 
sussidi medicinali basterà spesso a riordinare la sanità del 
paziente. Pari cosa succede in quel marasmo infantile, ed 
anche di alcuni adulti, clic svolgasi, c manticnsi per vcr- 
minazione esistente nel tubo gastro-enterico ; a fugare il 
quale malore tornano affatto infruttuosi e gli stimolanti, 
ed i controstimqlànti, mentre gli anti-irrilanli, ossia quei 
farmachi che scacciano i vermi, mirabilmente raggiungo¬ 
no la mira propostasi. Infiniti altri esempi potrei di ciò, 
arrecare, tutti atti a comprovare quanto ebbesi per me 




Si¬ 
ali asserire in proposilo ilei la irritazione, se non fosse es¬ 
sa cosa tanto nota eil ovvia ad ogni medico , da essere 
lo slesso che recar vasi a Corinlo, o nottole ad Alene n 
dimorarvi più sopra. 

fConlinuaj. 


Su d‘ un caso grave di Epalitide acuta complicala 
a bronchitidc capillare. 


Al CHIAUISSI.VO puof. />. A. Phesutti. 


Io mi penso, eh. Professore, quantunque volte risguardo 
.all' amore grandissimo elio mi portate , clic non sia pei 
esservi discaro che, ove mi venga a taglio, a se¬ 
gno di retribuzione di quello vi mandi qualche scrittura 
intorno alle cose mediche , nelle quali non so dire con 
quale c quanta sollecitudine mi ammaestraste. E nella pre¬ 
sente lettera che a voi indirizzo , io verrò favellandovi 
di un CT rave caso di acuto infiammamento di fegato, clic 
in appresso s’implicò a bronchitidc capillare, e conila ogni 
mia «spoliazione fu guarito. 

Adunque un certo di questa città per nome Domenico 
Covelli , d’ anni-19 , ben complessionato , e di tempera¬ 
mento molto bilioso, a’ 10 del giù useito mese di mag¬ 
gio s’ammalava. E poiché erano tre di passati, chiamato 
da’ suoi, io mi recava a casa a visitarlo. E osservandolo 
attentamente , notava in lui questi segui : era sonnac¬ 
chioso , e domandato dove avea male, rispondeva con 
fastidio additando il lato destro del petto senza proprio 
determinarne il punto.Avea la faccia di color terreo, la cute 
tutta quanta colorata d’ un giallo lurido ed umidiccia, e 
gli occhi iniettati di sangue c gialliccia la congiuntiva 
oculare. Forte era il dolor del capo, molla la sete , e i 
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pulsi molli, ampii, battevano frequente, cosi come le ca¬ 
rotidi e le arterie delle tempia. Affannoso il respiro, e 
a ora a ora una tossiceli» secca talmente lo travagliava 
ed aumentavagli il dolore del lato, che per meno sofferire, 
neiratto del tossire colà vi portava la mano, come per 
sostenerlo. Esaminato con la maggiore attenzione del 
mondo il destro ipocondrio, era assai tesa,, molto piti 
caldo del naturale, o dolente al toccare. E messo in 
opera V artifizio del picchiare ( Plcssimclria ) mi venne fallo 
di notare il fegato molto accresciuto di mole , ma V ac¬ 
crescimento maggiore era di basso in alto, di guisa che, 
spinto in su il diaframma, il polmone destro dovea ese¬ 
guire le funzioni , cui venne dalla natura deputato , in 
uno spazio minore , che nello stato di sanità. 'Niente al¬ 
tro per allora si potò osservare ascoltando il petto, salvo 
un qualche lieve rantolo sonoro e sibilante. Da tutti 
questi segni impertanto , ed ancora da gonfiamento del 
ventre, dalle fecce biliose e fetidissime, dalle orine gialli- 
gne , e dalla lingua coverta di bianco*fulvo io era con¬ 
dotto a diflinire il male del Covelli per una acuta in¬ 
fiammazione di fegato. E però senza mettere tempo in 
mezzo , ordinava un generoso salasso dalle vene del 
braccio, una buona mano di sanguisughe all’ipocondrio 
destro, un cataplasma di erbe mollitive su lo stesso luo¬ 
go, e prese reiterate di nitro c cremore di tartaro. Da 
tutte queste cose se n’ ebbe qualche giovamento , c in 
ispeziaìità dalle polveri di Frank, che mossero varie volte 
il corpo. Non però l’infiammamento del fegato si rima¬ 
neva da! procedere oltre, e sempre più crescendo in in¬ 
tensità, Ed io era costretto a tornare ài nuovo a* sa¬ 
lassi sì locali come generali , e niente tralasciando le 
cose ordinate il dì innanzi, aggiungeva P uso de’ clisteri 
emollienti. Quando al sesto giorno, tutte le sofferenze 
dell’ infermo accrescendosi , e quella tossiceli» da prima 
rara , fattasi spessa e noiosa , Y ammalato cominciò a 
gittarc luori del petto un moccio appiccaticcio e misto a 
poco e schietto sangue. Allora riascoltato il petto, ebbi a 
notare nell ispirazione rantoli sonori, e nell* espirazione 
sibilanti, un ycro rantolo sotto-crepitante nella base del 
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polmone destro, più in su un minuto rantolo moccioso , 
ed al picchiamento una diminuzione di chiarezza nel suo¬ 
no. Il fegato ancora niente era diminuito di mole, non 
ostante i salassi fatti. Egli era da ciò ben manifesto che 
f infiammazione del fegato di mano in mano spandendosi 
aveva chiamalo le ultime diramazioni de’ bronchi ad en¬ 
trare nella medesima alterazione morbosa. In questo stato 
di cose rinnovcllando le cavate di sangue, si dette mano 
alle bevande di tartaro stibiato. Ma tosto se ne dovette la¬ 
sciare r uso l'ammalato passando di male in peggio. E si 
riprese il nitro e cremore di tartaro con qualche de¬ 
cozione di fiori di malva addolciata con lo sciroppo di gom¬ 
ma arabica, e ripetuti eziandio i salassi secondo il bisogno, 
così si pervenne al dodicesimo giorno. Nel qual tempo poi¬ 
ché i segni intiammatorii del fegato e de’ bronchi erano di¬ 
minuiti, si estimò d f apporre un largo vescicante su l’ipo¬ 
condrio destro ed altri in altri luoghi, e di amministrare 
la polvere inglese col calomelano. E tanto fu il prò’ che si 
ebbe dall’uso di questi ultimi medicamenti, che conti¬ 
nuandosi fino all’ ultimo, a’ ventuno' dopo molte evacuazioni 
biliose fetidissime , e un profuso sudore, e dopo molli 
grossi farfalloni moccioso-purulenti, mandati via dal petto, 
e gran copia di orine, Y ammalato era fuori di ogni pe¬ 
ricolo. 

| Epicrisi. 

Questa si è la storia, eh. Professore , della malattia clic 
ebbi a curare, ed alla quale, per quanto potei raccogliere 
da un’ accurata investigazione su le cagioni, dettero nasci¬ 
mento le frequenti mutazioni della temperie esterna, 1* in¬ 
temperanza, ed altre cose di simil fatta. Ed io se n avessi a 
trarre qualche conclusione di questo caso , e (V altri molti 
che mi sono venuti tra mano, direi clic nella schietta epa- 
titide la cute si mostra umida anzi che arida c secca, come 
il più degli scrittori affermano, e quante volte sia così, non 
all’ infiammazione del fegato è da rapportare, ma a quella 
o dello stomaco o delle intestina, che spesso si occompa¬ 
gna , e similmente il vomito e tutti gli altri sintomi ga- 
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strici. Dippiù, a quello che me nc pare, il tartaro stibiato 
anzi che prò’ arreca danno nelle infiammazioni epatiche. E 
a questo proposito mi piace di qui riferire un caso di un 
tale, che infermatosi di violentissima angina faringea con 
infiamma mento della cellulare sotto la pelle del collo, ma 
ch’era di tempra molto biliosa, amministratogli il tartaro 
stibiato* poco mancò, se non ne avessi tosto levato mano, 
che non vidi venire in campo insieme con gli altri fenome¬ 
ni tristissimi una violenta epalilide. 

Dall’antescritta storia non credo che altri possa avere il 
menomo dubbio che la malattia che passionò il Covclli non 
sia stata una non lieve infiammazione di fegato, cui in 
processo di tempo s’accompagnò una bronchite capillare. 
E pure, egregio Professore, un Dottore , di cui per molte 
ragioni qui non ne registro il nome, volle non so con quale 
e quanta logica sostenere che il male del Covelli era una 
pleuritide. È dove egli si poggiava ? Sul luogo e forma del 
dolore, e su la tosselta, e respiro affannoso. Adunque da 
questi segni il valentuomo traeva certo argomento ch’era 
infiammata la pleura c non il fegato, e tutto al più l’alte¬ 
razione di questo era secondaria c sì piccola da aversene 
poco conto. Ma ò egli mai possibile da’ mentovati pochi se¬ 
gni razionali, senza altro, fare la diagnosi della pleuritide? 
Eccoci di già tornati a’ tempi di que’ valentissimi, che, 
perchè la barbarie de’ tempi loro non dava di sparare i 
cadaveri , ponevano ogni studio a’ sintomi ! A che studiare 
più le opere immortali di Laenncc, di Bayle, di Louis, di 
Andrai, di Piorry e di tanti altri sommi medici de’tempi 
presenti quando de’ modi di diagnosi fisica da loro con 
tanto sudore trovati si ha tal pregio? Ma passandomi di 
questo , è poi egli vero che dal luogo del dolore e dalla sua 
qualità può dedursi quale ò Torgano leso, cd in qual par¬ 
te? In uno degli aforismi Ippocratici si trova: Ubi dolor 
ibi morbus. Forse il nostro dottore avea io mente questo 
aforismo ? Ma quel buon vecchio, che tanto seppe delle 
cose mediche, disse non vero, se volle per morbus inten¬ 
dere quello che iutendono i moderni patologi, e per dolor 
la lesione della sensibilità, eh’ è la manifestazione più co¬ 
stante degli alteramenli morbosi. E in fatti nella stessa 
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pleuritide, mentrechè spesso il dolore è in un certo luogo 
determinato, V anatomia Patologica mostra 1’ infiammazio¬ 
ne essere in un luogo diverso. Anzi quel dottissimo ed ac¬ 
curato investigatore delle sedi e cause delle malattie, dico 
il Morgagni , osservando che comunque I* infiammazione 
della pleura fosse molto estesa o in luoghi diversi pure 
il dolore avea quasi sempre un luogo stabile, e in poco 
spazio circoscritto, cioè nelle vicinanze della mammella, 
cercava rendersi ragione del fenomeno, dicendo che là nella 
mammella dovea sentirsi il dolore, perchè quel punto del 
petto era il più mobile negli otti respiratori, come egual- 
I mente distante si dall 7 apice e dalla base del torace, e sì 
I dallo sterno e dalla spina dorsale. Oltre o questo nell’ epa* 

| titide alcune volte il dolore non solo è nell’ ipocondrio , ma 
eziandio in varii luoghi del capo, e alle spalle, e finnneo , 
comechè assai di rado, si spande insino al braccio destro. 

Onde dalle cose superiormente ragionate che si ha egli 
a concludere ? Che a distinguere V infiammazione della 
i pleura da quella del fegato i soli segni razionali non, balla¬ 
no, se non sono accompagnati da’segni fisici, vale a dire 
da quelli forniti dal picchiamento e dairascoltazione. E ciò 
massimamente quando si pone mente a quello che scrisse 
quel diligentissimo osservatore del Bagjivi intorno all’ in¬ 
fiammazione del legato, c che da' pratici, che lui seguiro¬ 
no, venne appuntino confermato : Si infiammano hcpatis 
fit in parie cotivexa, sympiomata pleuritica , si vero in 
parie concava , symptomala stomachica . Ora nel nostro caso 
’ quali segni fisici dell* esistenza della pleuritide ci dette il 
picchiamento e l’ascoltazione ? Io già qui non parlo de segni 
fisici proprii del periodo secco della pleuritide, come quello 
che di già era valicato, quando vidimo io e l’altro Dottore il 
Covelli. È da dire adunque degli altri segni fisici proprii 
del trasudamento plastico, o dell’effusione sierosa, che so¬ 
no le due alterazioni patologiche che possono tenere dietro 
'di’ infiammazione delle membrane sierose. Ma dove mai ci 
venne fatto di osservarli nel nostro ammalato ? Dove si 
notò all’applicazione della mano sul petto la vibrazione stro¬ 
finante? Dove al picchiare la chiarezza e durata del suo¬ 
no diminuita? dove, oli’ascoltare il petto, la respira- 
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zìone debole cJ inlcrmittentc, e la varietà strofinante o 
graltuggiante del rumore di frenamento ? E pure in cas o 
di trasudamento di linfa plastico questi segni non dovea- 
no mancare. Nell’altro periodo poi di effusione doveansi 
osservare -al picchiamcnto un suono muto e variabile se¬ 
condo le posizioni dell' infermo, ed all’ ascoltazione i 
mormorii respiratori! o al tutto spenti o almeno indeboliti 
secondo il grado dello spandimento di siero , ed esage¬ 
rati nel polmone sano, cd altri segni fisici, clic per bre¬ 
ve dire li passo con silenzio. Ma niente di lutto questo 
ci venne dato di osservare. Vero è clic nel nostro infer¬ 
mo , come appare dall' antcscrilta storia, verso la fine 
della 1.“settimana si complicò alla cpatitide l’infiammazione 
de' minutissimi bronchi. E qui mi piace far notare che 
spesso alle malattie del fegato s’ accompagnano quelle del 
polmone, ed e converso. Perciocché ò ornai saputo che 
si il fegato e si il polmone sono nello stato fisiologi¬ 
co. deputati dalla natura a mandare fuori il carbonio e 
l' idrogeno provenienti da’continui mutamenti della mate- 
tia del corpo e nell' acqua c nell' acido carbonico e 
nella bile. Laonde quando f uno di loro è ammalato, 1’ al¬ 
tro vi dee sopperire con l’operare più gagliardamente, 
acciocché I’ equilibrio fisiologico fosse mantenuto. E questa 
attività funzionale da una parte, c dall’ altraT indole della 
infiammazione di venirsi spandendo nei tessuti contigui, 
fa sì che spesso all’ infiammazione epatica si unisce I' altra 
de’polmoni, e all’ infiammazione di questi l’altra del fega¬ 
to. E la pratica conferma questa verità. 

Qui faccio punto, eli. Professore. E profferendomi lutto 
a voi, sono 

A’ 18 di maggio 1833, di Colrone. 


Vostro ottimo servo 
G, V. C lìccio 
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Cisti mulliloculare c gelatiniforme delle ovaja , simulante 
una ascile. — Paracentesi ripetute ma senza effetto (1), 

per Cruveiliiier. 

Vittoria Motin , in età di sessantanove anni, viene 
trasferita il 6 febbrajo 1829 all’Hòtel-Dieu nello stato 
seguente : addome voluminosissimo , affatto indolente , 
uniformemente sviluppato in forma di otre ; fluttuazione 
oscura c come se il liquido venisse ad urtare contro i 
diti esploratori a traverso una considerevole grossezza di 
pareti ; estremità inferiori molto infiltrate ; stato generale 
poco soddisfacente ; polso piccolo ; emanazione estrema ; 
faccia scolorata ; tale prostrazione di forze , che la ma¬ 
lata non può dare da per se nessuna notizia sulla propria 
malattia e si è costretti, per averne qualcuna , a rivol¬ 
gersi ai di lei parenti. Si attinge da questi , che la 
Motin aveva avuto sei figli ; che aveva cessato di esser 
mestruata all’ età di cinquant’ anni senza andare incontro 
per tal cessazione a nessuno sconcerto nella sua salute ; 
che si era questa conservata ottima sino alfetà di ses- 
santaquattr* anni ; che in questa epoca le sopraggiunse 
un ostinato vomito , pel quale , di assai pingue eh’ ella era 
si fece magrissima ; che al settantesimo anno )’ addome 
cominciò ad aumentare di volume acquistando poi per 
gradi le enormi dimensioni che presenta attualmente; che 
le sue digestioni erano state sempre difficili c spesso ac¬ 
compagnate da vomito, non accusando però mai la ma¬ 
lata il minimo dolore ; che da un mese questo vomito si 
era fatto continuo in guisa che rigettava le più piccole 
quantità di alimenti e di bevanda. Nello spedale ella ha 


0) Osservazione e pozzo patologico favoritici dal dottor Mariiir- 
Solon, 
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rigettato la decozione di paritaria con nitro, le minestre 
che le furono subilo prescritte e perfino il latte. Ha vo¬ 
mitato una volta della materia color cioccolata , ciò che 
ha dato luogo a sospettare di una affezione cancerosa 
dello stomaco. Il 10, essendo il vomito ostinatissimo, il 
polso facendosi sempre più esile, c sembrando imminente 
la soffocazione , si decide di praticar la paracenlesi , col 
proponimento però di evacuare soltanto la metà del li¬ 
quido per evitare la sincope che non di rado accompagna 
una deplezione subitanea. Sembrava la fluttuazione meno 
oscura nelle regioni ombellicale cd iliache che altrove, 
e perciò appunto fu eseguita la puntura nella regione 
iliaca destra. Essendo però questa riuscita vana , vicn 
tentata una seconda puntura, e quindi una terza colla quale 
si ottiene una cucchiaiata di liquido giallastro, gelatinoso, 
che mostra 1* inutilità di ulteriori tentativi. La malata 
non risente alcuno sconcerto da questa triplice puntura ; 
muore però all* indomani senza agonia. 

Necroscopici. 

Furono sul cadavere ripetute nuove punture , ma sem¬ 
pre senza effetto. Aperto V addome , si riscontrò , che il 
tumóre riempiva tutta questa cavità ; che in alto esso 
spingeva il fegato , lo stomaco e il colon trasverso contro 
il diaframma, posteriormente comprimeva gl’ intestini te- 
nui contro i lati della colonna vertebrale, e poggiava info 
riormeute nel piccolo bacino offrendo l r impronta del pro¬ 
montorio del sacro. Questo tumore rappresentato da una 
grandezza media, è ineguale nella sua superficie, libero 
in qualunque punto , eccetto dal lato dell’ utero, il qual 
viscere occupava la parte anteriore e superiore del tumore 
ed aveva perduto la sua naturai figura a cagione delle 
trazioni esercitate dallo stesso tumore sul suo angolo su¬ 
periore destro, ed era allungato obbliquamente da sinistra 
a destra. Dal lato sinistro, si vede il ligamento largo, lo 
tromba uterina , la ovaja atrofizzata 3 il ligamento ro¬ 
tondo molto sviluppato e di un volume doppio di quelle 
del destro. Dal lato destro ancora si vede distinto il iig a ' 
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mento rotondo, la tromba uterina , cbe, diretta vertical¬ 
mente , imprime un solco sulla parte anteriore del tumo¬ 
re ; si distinguono pure tutte le frange della tromba , le 
quali eran libere meno in un punto, e non meno distinti 
si scorgono il ligamenlo della ovaja, c il ligamento largo, 
che ha perduto la sua naturai figura ; non si scorge punto 
la ovaja, in luogo della quale si vede 1’ enorme tumore. 

Colpisce la figura per la rigorosa fedeltà colla quale 
essa presenta la superficie del tumore, le ineguaglianze le 
vescichette di diversi ordini pel volume c per le promi¬ 
nenze , la semitrasparenza e sottigliezza dello pareti, i vasi 
venosi molto sviluppati, tlessuosi, schiacciati e che ser¬ 
peggiano quà e là sulle pareli e corrispondono alle anfrat¬ 
tuosita del tumore , e finalmente la materia gelatinosa che 
scaturisce dalle diverse aperture praticate nel tumore. 

Queste cellule d’ineguale capacità communicano tutte fra 
loro per mezzo di piccole aperture circolari, le quali sem¬ 
brano fatte col bistourì, e le loro pareti offrono lo stesso 
aspetto delle pareti di tutta la ciste, essendo, come questa, 
percorse da una quantità di vene specialmente in qualche 
punto assai rimarchevoli. 

La materia contenuta era simile a della gelatina, e il 
piano scuro, sul quale essa è ricevuta, ne fa benissimo ap¬ 
prezzare la trasparenza, e fa risaltare in diversi punti una 
leggera tinta giallastra, verdastra, e in qualche punto an¬ 
cora di un bianco simile a quello.dell’uovo per metà cotto. 

Questa materia gelatinosa scaturiva con somma len¬ 
tezza dalle larghe aperture praticale nelle pareti della ci¬ 
ste , ciò che rende facilissimo a intendersi come erano 

riuscite senza effetto le ripetute punture per r evacuazio¬ 

ne del liquido. Questa materia gelatinosa , lasciava scor¬ 
gere a traverso di sò dei filamenti bianchi, ramosi , si¬ 
mili a dei vasi, e che sembravano nascere dalle pareti 

delle cellule, fra i quali si faceva rimarcare patentissimo 
un vero vaso della lunghezza di cinque in sei pollici, a pa¬ 
reti resistenti, senza alcuna ramificazione, contenente del 
sangue in diversi punti della sua lunghezza, e che andava 
a terminare insensibilmente. Si vedevano quà e là delle 
specie d’isole di sangue , delle quali alcune tenevano 
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«Ile pareti delle cellule per mezzo di piccole strisce di 
sangue, altre erano completamente isolate, alla guisa stes¬ 
sa clic in una falsa membrana che incominci ad organiz¬ 
zarsi. 

La materia gelatinosa non aderiva menomamente alle 
pareti delle cellule, dalle quali anzi si distaccava in mas¬ 
se senza lasciare su di esse alcun vestigio di sè. Da molti 
punti di dette pareti nascevano dei piccoli globuli gela¬ 
tinosi che vi aderivano ora per mezzo di un sottilissi¬ 
mo peduncolo ora di un vaso , che in tal caso scorgc- 
vasi rilevare nell’ interno della rispettiva cellula. Quanto 
ai caratteri apparenti e di tessuto di queste pareli, esse 
sono di un bianco opaco e semitrasparenti nelle cellule , 
di un bianco di cartilagine sui sciti divisori ; sono resi¬ 
stenti alla guisa del tessuto fibroso, del quale però non 
presentano la disposizione lineare, partecipando cosi c del 
tessuto fibroso e del cartilagineo. Il peritoneo era granu¬ 
loso in quella parte che riveste gl’ intestini tenui e sulla 
parte posteriore del tumore. Il fegato , la milza , i reni 
erano notabilmente diminuiti di volume , ma non offri¬ 
vano alcuna alterazione di tessuto. Lo stomaco ridotto ad 
un quarto della sua capacitò ordinaria, presentava in 
prossimità della sua estremità pilorica un’ ulcera del dia¬ 
metro di tre in quattro linee, a bordi duri, grossi, ta¬ 
gliati a perpendicolo, e presentante tulli i caratteri di 
un ulcera cancerosa. Diverse ecchimosi, di un color cioc¬ 
colata perfettamente simile a quello delle materie vonii; 
late, si vedevano disseminate attorno alla ulcerazione. Gli 
altri organi erano sani ; il tessuto cellulare delle estremi¬ 
tà inferiori infiltrato di siero. Il cervello non fu esa¬ 
minato. 

Riflessioni. 

Il caso sopra descritto merita tutta la nostra attenzio¬ 
ne sotto il rapporto della terapeutica e del diagnostico, e 
ne facciamo perciò il soggetto delle seguenti considera¬ 
zioni : 

Se una idropisia cistica della oyaja illuse per un ascile 




e in tale erronea opinione fu più volte ripetuta la pa- 
racentcsi , da questo solo fatto emergerebbe la necessità 
di ben fissare dei segni patognomonici differenziali onde 
distinguere 1’ una dall' altra queste due malattie ; ma que¬ 
sta necessità resulta anche maggiormente dal riflettere 
che I’ ascite è raramente idiopatica , più spesso tiene ad 
una affezione organica dei visceri addominali , e va di 
frequente associata alla peritonite, ma l’idropisia cistica 
della ovaja è quasi sempre un'affezione locale compatibile 
colla perfetta integrità di tulli gli altri organi, e al pari 
di tutte le altre lesioni locali che sono alla portala dei 
mezzi chirurgici può a rigore esser rivendicata dalla chi¬ 
rurgia , verità provata dai diversi tentativi già eseguiti, 
c due volte con successo, per liberare le malate da enor¬ 
mi cisti delle ovaje. Hanno in vero gli autori indicato co¬ 
me un segno patognomonico della ciste della ovaja la cir¬ 
costanza , che in questa malattia il tumore va sviluppan¬ 
dosi sopra uno dei lati dell’ addome ; ma questo segno è 
illusorio e puramente teorico, poiché la ciste deila ovaja 
sviluppandosi nel senso che le offre una minor resisten¬ 
za, va di bel principio situandosi sulla linea mediana. La 
circoscrizione del tumore può dirsi il carattere patogno¬ 
monico di questa malattia quando essa sia incipiente, e 
questo solo rende facilissimo il distinguerla ; ma anche 
questo carattere manca quando la ciste occupa tutta la ca¬ 
vità dell’ addome, poiché allora non essendo piò possibile 
la circoscrizione del tumore, l'idropisia cistica della ovaja 
, si confonde con l’idropisia peritoneale sotto il rapporto 
del volume e della forma dell’ addome. I segni patogno¬ 
monici differenziali, i più importanti fra le due malattie 
suddette sono i seguenti : Nell’ascile il liquido occupa sem¬ 
pre le parti le più declivi, c perciò nel decubito orizzontale 
esso va ammassandosi nel bacino c nelle regioni lombari ; 
gl’intestini tenui fluttuanti in mezzo alla cavità addomi¬ 
nale corrispondono, secondo l'importante osservazione di 
Frank , alla regione ombelicale ; l'arco del colon e lo sto¬ 
maco corrispondono all’ epigastrio ; se si percuota dolce¬ 
mente l’addome col dito, o, ciò che è preferibile, colla 
placca d’avorio di M. Piorry , si ottiene un suono sordo 
Voi. II. 1853. ^ 




ali’ ipogastrio e ai lombi c ciò in una estensione variabile 
a seconda della quantità del liquido stravasato , e questo 
special suono cambia di luogo col liquido nelle diverse po¬ 
sizioni nelle quali sia messo il malato ; il suono si mantiene 
sempre gassoso a livello delle regioni ombelicale ed epiga¬ 
strica. Nella idropisia cistica al contrario, come osservò 
benissimo M. Roslan , la ciste si sviluppa sul davanti de¬ 
gl’ intestini, i quali essa respinge in dietro, di modo che 
non v’ è caso possibile, qualunque sia il grado di sviluppo 
della ciste , che si riscontri il suono gassoso nella parte 
anteriore del tumore. A ciò si aggiunga che la fluttuazione 
nella idropisia cistica della ovaja non è mai cosi patente c a 
larga ondata come nell" ascite ; che pei resultati delle ri¬ 
cerche e osservazioni di M. Piorry il suono reso dalla ciste 
è molto più sordo che non è nell’ ascite , differenza valu¬ 
tabile , tanto per la percussione mediata quanto per la im¬ 
mediata , ad un tal punto di esattezza , da distinguere, 
nel caso di complicazione , le due diverse fluttuazioni, cioè 
quella prodotta dalla idropisia cistica e quella prodotta dalla 
ascite. Di più nell' ascite trovasi il collo dell' utero nella 
sua situazione naturale ; nella idropisia cistica della ovaja 
l’utero non è spinto in basso , come ci vien detto general¬ 
mente , ma ò però tratto in alto , di maniera che riesce 
impossibile giungere, sino ad esso; la cavità della pelvi è 
in questa idropisia ripiena da una gran porzione del turno* 
re. In aggiunta poi ai menzionati segni positivi, giova ram¬ 
mentare, quello che fu già detto sopra, che l’idropisia ci¬ 
stica della ovaja è benissimo compatibile con ottime condi¬ 
zioni dell’ universale , mentre 1’ ascile va quasi sempre 
unita ad una affezione organica che da lungo tempo ha al¬ 
terco la costituzione dell’ individuo; che raramente l’ascite 
esiste senza edema o anasarca delle estremità inferiori,men¬ 
tre che l’idropisia cistica della ovaja si vede spesso di¬ 
sgiunta da questo ultimo sintomi. 

Giudico impossibile nello stato attuale della scienza il 
distinguere la ciste uniloculare gelatinosa dalla ciste uni¬ 
loculare sierosa non avendo mai riscontrato una differenza 
sensibile di fluttuazione in questi due casi ; credo pere 
debba riuscire spesso il discernere la ciste multiloculare da 
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quella uniloculare da ciò che in questa ultima la fluttua¬ 
zione è assai sensibile, nella prima la fluttuazione è estre¬ 
mamente oscura o non esiste affatto ; di piu nella multuo- 
culare si possono nella pluralità dei casi riconoscere co 
tallo i rilievi del tumore a traverso le pareti addominali, 
o a traverso quelle della vagina e in ispecial modo que c 
del retto. Questa distinzione, fra lo due varietà di ciste 
multiloculare e uniloculare ò utile in quanto che ne emerge 
il canone pratico, che nella prima ò affatto da esclu ersi 
la paraccntesi , da ammettersi nella secónda , nella quale 
soltanto può tale operazione corrispondere allo scopo, ui- 
verrebbe poi questa distinzione dello cisti in multiloculari 
ed uniloculari della massima importanza se I estirpazione 
della ovaia fosse un’ operazione generalmente accettata o 
adottata nell’ arte , perciocché le cisti roulliloculari, come 
quelle clic richiederebbero una molto ampia apertura per 
essere estratte, sarebbero da rispettarsi, le cisti uniloculari, 
come quelle che sarebbero facili a ridursi pel vuotamente 
del liquido a piccolissimo volume, sarebbero da estirparsi, 
ciò polendosi effettuare anche per mezzo di uua piccola 
incisione delle pareti addominali. 

Sotto il punto di vista dell' anatomia patologica, credo 
dover collocare questa alterazione in quella gran classe di 
lesioni organiche Caratterizzale dalla trasformazione di un 
tessuto in un tessuto nuovo, non più suscettibile di ritor¬ 
nare alla primitiva organizzazione, vero parasito che, vi¬ 
vente una vita propria, indipendente, munito di un nuovo 
sistema vascolare, si appropria i succhi nutritivi, cil c, a 
cagione che le materie secrete vanno di mano a mauo or¬ 
ganizzandosi, suscettibile di un aumento indefinito ; tutti 
ì quali caratteri sono comuni alla maggior parte delle spo- 
cie d’ alterazioni conosciute sotto il nome di cancri. 

Noi dunque classifichiamo appunto la ciste della ovaja 
rappresentata nella categoria dei cancri arcolarie gclatmi- 
formi, cancri designati sotto il nome improprio di colloidi, 
ma che non differiscono dal cancro areo]are e gelatinilorme 
dello stomaco e degli altri tessuti che per la maggior ca¬ 
pacità delle loro maglie. Questa forma di degenerazione, 
sulla quale avrò occasione di ritornare, ha ciò di panico- 
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lare , che è costantemente locale, e se può attaccare tutti 
i tessuti vicini , gli attacca soltanto per via di continuità, 
non mai per via di una generale affezione. 


SERIIOTICA. 


Diagnostica fisica delle malattie degli organi della 
respirazione ; 

per Walter IIayle Walshe. 
(Continuazione della pag. 42). 


S (U'8). pleurisia è una delle malattie più co¬ 
muni; i segni di sfregamento sono molto notevoli per fre¬ 
quenza di ritrovamento o al meno di scoperta. Ecco le 
principali ragioni di questa radezza comparativa : 

1. La effusione liquida generalmente occorre con grande 
rapidità ; il tempo durante cui i segni di sfregamento sono 
udibili è frequentemente passato allor quando i pazienti 
ricorrono al medico soccorso. 

2. I segni di sfregamento possono esistere, ma sfuggire 
all osservazione per il loro piccolo grado di sviluppamento: 

3. O per cagione dell’ ascoltazione non praticata imme¬ 
diatamente sopra la sede di loro origine; 

4. O per cagione del troppo tempo impiegato agli altri 
osami del petto. 

5. In casi di assorbimento di effusione pleuritica lo svi¬ 
luppamento del suono reduce di sfregamento avvertirà so 
ci tosse generale e regolare adesione tra le due superficie 
pleurali ; per la qual cosa il movimento del polmone è in 
questo modo impedito (Fournet. Vedi § 102). 

6. In tutti i casi di pleuropolmonite in cui, mentre Y in¬ 
zuppamento e 1 allargamento del polmone sono a sufficien¬ 
za tali da impedire I espansione, la risoluzione della pleu- 
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risia occorro prima di quella della polmonite, i suoni di 
sfregamento pleuritico non possono essere sviluppati. (Four- 
net). Stokes ha ancora espressamente annunziato la radez¬ 
za dei fenomeni di sfregamento nella polmonite; « in nes¬ 
sun caso egli ha ritrovato questi* fenomeni dopo formata 
V epatizzaziono; e la loro coesistenza col rantolo crepitante 
pei primi stadi è estremamente rara ». ( 0/>. cit. 471.) 
Nelle circostanze statuite nella tavola nondimeno la polmo¬ 
nite è talvolta accompagnata da fenomeni di sfregamento. 

7. In alcuni casi, i fenomeni di sfregamento sono udibili 
nella pleurisia dopo la inspirazione profonda , mentre per¬ 
fettamente insensibili nell’ordinario respiro. La naturale ten¬ 
denza dei pazienti attaccati di questa malattia a rattenere 
i movimenti del petto per quanto ò possibile, inganna 
1* osservatore siccome non avessero luogo i suoni di sfrega¬ 
mento. 

La proposizione che il suono di sfregamento pleurale 
può essere prodotto dal movimento del cuore è del dott. 
Stokes. 

§ 177. (119). È stato statuito da Fournct che il suono 
rasente è più communemente riscontrato nelle parti superiori 
del petto, ed è indizio di progresso di tubercolosi alla pe¬ 
riferia del polmone. Dopo che la mia attenzione fu diretta 
a questo punto, da oltre due anni io ho frequentemente c 
accuratamente ascoltato i tisici nel sito dei loro dolori, ma 
i miei risultati non s’accordano del tutto con quelli annun¬ 
ziati da Fournet. In primo luogo io sono raramente riusci¬ 
to a scoprire il suono rasente nel sito di questi dolori; e 
quando ci è avvenuto, il suono si è riscontrato nel luogo 
del dolore sentito nell' angolo antero e sottolaterale del pet¬ 
to , e sotto T angolo della scapola. Io non ancora mi sono 
convinto della sua esistenza nelle regioni retroclavicolare, 
o sottoclavicolare, e nella fossa sapraspinosa: a me pare 
che esso è mascherato ili queste vicinità dai più marcati 
segni fisici usualmente presenti. 

Dalla mia propria esperienza circa il più ordinario sito 
di questo segno rilevo che, in opposizione al giudizio di 
Fournet, la pleurisia che esso segno denota non è usual¬ 
mente dipendente dall’ estensione della malattia tubercolosa 
alla periferia del polmone. Il fenomeno è d’importanza, 
perchè esso favorisce la connessione dei dolori erratici dai 
tisici con la pleurisia locale ed evanescente ; ma la mia os¬ 
servazione sulle località che esso occupa condurrebbe alla 
induzione che la causa di questa pleurisia, sebbene dipen- 
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dente della malattia tubercolosa, non è una diretta conse¬ 
guenza della irritazione meccanica o vitale della materia 
estranea: ( Vedi § 178. ) 

« 178. (119). Come può inferirsi dal § 1/7, il suono 
rasente è più comunemente trovato nella pleurisia tuberco¬ 
losa. Nella pleurite idiopatica è molto raro a discoprirsi, 
perché il periodo di sua esistenza è ordinariamente passato 
innanzi che il paziente si sottoponga all’esame. In cosi di pleu¬ 
risia intercorrente dove il paziento è stato sotto trattamento 
per la pleurisia primitiva si ha miglioro opportunità di ri¬ 
scontrarlo. Un’altra sorgente di difficoltà nella sua scoper¬ 
ta, anche in casi tubercolosi, ò la brevità di sua durata: 
un sol giorno basta alla produzione, sviluppamento, e ter¬ 
mine ; e questa serie di cangiamenti, siccome io ho , ben¬ 
ché di rado, osservato, può seguire più volte nel periodo 
di pochi giorni. 

§179. (119). Il meccanismo del suono di sfregamento e 
tale, che gli è difficile concepire la sua origine quando lo 
gpandimento si trova nella pleura; o la esperienza ordina¬ 
ria si accorda con la considerazione a priori -- le due 

condizioni non si osservano coesistere. 11 dottor Stokes non¬ 
dimeno ha riferito un C£30 in cui, benché esisteva grande 
e universale suono muto del Iato, erano udibili i fenomeni 
di sfregamento, e anche sensibili al paziente nelle parti 
postero inferiori o laterali del petto: «essi possono allora» 
egli dice « coesistere con estesa effusione pleuritica ». ( Op. 
cit . pag. 469). Ma a questo proposito può notarsi che 
supposto il periodo di assorbimento ( e qui nulla è nell o- 
pera di Stokes che escluda il supposto ) , il fluido può es¬ 
sere stato quasi rimosso , e la condensazione degli strati 
superficiali del polmone combinata con una raccolta di 
pseudomembrana , essere sufficienti a produrre esteso c mar¬ 
cato suono muto. Ora , in tali circostanze , la genesi dei 
fenomeni di sfregamento, poteva chiaramente interpetrarsi. 
( Vedi Enciclopedia di Chirurgia, Empiema , voi. 11. p. 98), 

Nondimeno si concepisce , che la prossimità alla pleura 
costale di qualche porzione della superficie del polmone , 
potrebbe rendere possibile la produzione del suono di sfre¬ 
gamento in caso che quantità considerabile di liquido fosse 
nella pleura. Fournet dice ( p. 216) che una volta egli ri¬ 
scontrò insieme queste tre condizioni. 

§ 180. (119), Loennec, come è ben noto , descrisse » 
suòno di sfregamento accompagnante, qd è uno dei più im¬ 
portanti segni diagnostici, Y enfisema interlobularc; mentre 
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non fece menzione di sua esistenza nelle pleuiisia. L espe¬ 
rienza dei suoi seguaci ha rovesciato quanto Laennec cerco 
di statuire: ora si crede che l’enfisema di fisiche fe™» 
anatomica è tanto incapace di produrre » sego d ' 
mento * quanto la pleurisia è senza dubbio la 
causa. Andrai, Louis, Stokcs , Fournet, ® fhe 

s’accordano in rifiutare direttamente 0 J! 1 cic j ie tte 

il soffrcgamento contro la pleura opposta delle 
subplcurali, o delle cellette polmonaR reso prommenU per 
infiltramento di aria , fosse causa d. sfregamento. 1 ale era 
la opinione clic io ho tenuto sopra questo P onto » a . 
ra credo che abbisognano fatti anatomici per p 
il fenomeno sia in tal modo prodotto ; ma da q»^ cl ' o ca8 ° 
io ho ultimamente osservato enfisema molto ««"«g 
chiaramente accompagnato da piccolo grado df)° (d 
stropicciamento nella parte posteromfcriore del petto dove 
le cellette subplcurali sono molto ordinariamcnto s IP 
to ) , e non avente segno o sintonia di pleunsia , 
indotto a pensare che l’ opinione di Laennec circa _ 

renza dei segni di sfregamento in qualche forma 
ma non era totalmente, erronea : da ime relazioni di cer 
casi di soggetti morti con estesa infiltrazione di aria sotto 
la pleura io trovo notato i suoni di sfregamento' durarto 
la vita , c non una sillaba circa la falsa membrana della 
pleura tra i particolari dell’autopsia; non so cre d ere 
un fatto così ovvio dovesse cssero dimenticato. Qu^ti casi 
sono tanto più meritevoli di attenzione, perche raccolti m 
tempo elio io ero preoccupato circa la possibilità dei suon 
di sfregamento sviluppati nel modo ora rilento. 

Il dott. Stokcs riguarda il loro sviluppamento in qu 
condizioni come fisicamcnto impossibile. « Gli o solo , e n li 
nota, quando le superficie sono rese secche per mone - 
mento di secrezione, o inruvidite per 1 effusione di 
che i loro movimenti producono suoni percettibili all udito * 
(Op. r P . 194). Ciò è esattissimo , siccome osserva- 
zione e V esperienza provano, se si applica a quelle superh- 
cie quando conservano T una e V altra la naturale relazione 
semplice vicinanza , senza mutua pressura ; ma da quis i - 
no cangia quando si applica alle pleure una, della qu 
offra elevazione alla sua superficie che necessariamente pr 
duca qualche lieve pressura fra le superficie opposte. 

§ 181. (119). Secondo Bartli e Roger, i tubercoli (lep 
sitati sotto le pleure e che formano duri rilievi dia‘ 
fide possono dar luogo a manifesto suono di sfregamento, 
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Io non ho mai trovato un caso dóve il suono era chiara¬ 
mente connesso con codesta condizione anatomica senza de¬ 
posito di materia pseudo-membranosa dentro la medesima 
cavità pleurale. 

§ 182. (120). La respirazione laringea aspra con la sua 
qualità cavernosa può essere, secondo Barth, di molta uti¬ 
lità al chirurgo circa 1’ operazione di un tumore ajie vici¬ 
nanze del laringe, guidando lui al preciso sito di quest'or¬ 
gano ; nessuno prodotto morboso quanto questo può essere 
detruso dal sito naturale. Io avrei dovuto ideare che i mor¬ 
morii laringei sarebbero stati troppo facilmente trasmessi 
attraverso la massa da ammettere tal precisa sede come 
Barth descrive ; ma io non posso per esperienza quistio- 
nare dell'esattezza di questa proposizione, la quale se cor¬ 
retta è importantissima. 

§ 183. (121). È conosciuto che da qualunque causa o 
qualunque sorgente il sangue esce dalla trachea ( tisi dei 
polmoni, ulcerazioni dello medesime trachea o laringe, rot¬ 
tura di aneurisma nei bronchi, ec. ) un grosso rantolo li¬ 
quido deve ritrovarsi nel laringe. La stetoscopia compara¬ 
tiva del^ petto può molto illustrare* la causa del ronco. 

& 184. (121). La diagnosi delle ulcerazioni laringeo può, 
secondo Barth , portarsi a gran precisione mediante il ron- 
co gorgogliante : il punto c sede dell’organo dove esse so¬ 
no più numerose e grosse, produrranno il massimo del ron¬ 
co. Questo, dice Barth , è segnatamente il caso quando le 
ulcerazioni dimorano in fondo dei ventricoli. 

§ 185. (121). Il rantolo gorgogliante il quale occorre in 
certi casi di corpi estranei nei bronchi ò il risultato della 
secrezione di muco causata da irritazione. Esso occorre , 
come dimostra Stokcs, non immediatamente all’entrata del 
corpo estraneo, ma dopo che è stato un po’ nella trachea. 

§ (121(. Quantunque difficile a descrivere è facile 

ad intendere la natura del ronco oscillante . Se limitato al 
laringe , osserva Barth , è segno piuttosto favorevole per¬ 
che indica la falsa membrana non essere del tutto attacca¬ 
ta , e perciò abile di essere espettorata. Se fosse udibile 
nella trachea e nei grossi bronchi , la malattia essendo in 
questo modo estesa , naturalmente si renderà la prognosi 
proporzionalmente grave. 

§ 187. (121). Questa diminuita risonanza della voce può 
in qualcun caso essere utile a sorreggere gli altri segni, i 
quali distinguono la forma atrofica da quella ipertrofica dei- 
enfisema vescicolare ; nondimeno può a pena fondarsi in un 
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segno, imperocché, sebbene paia che non mai occorra nella 
varietà ipertrofica (l'aumento di sostanza dei polmoni ò suf¬ 
ficiente a ostacolare la dilatazione delle cellette) e per quan¬ 
to è uegativamente valutabile , ancora bisogna aggiungere 
che la diminuita risonanza non è costante dell' enfisema a- 
trofico. Le condizioni di vocale risonanza in queste varietà 
di enfisema nqn sono , per quanto io possa conoscere, sta¬ 
te esaminate da scrittori; ed io confesso che non so spie¬ 
gare la occorrenza di un naturale grado di risonanza nel¬ 
l’enfisema atrofico. 

§ 188. (122). La risonanza vocale è di raro soppressa 
totalmente nel pneumatorace ; ed è molto più comune tro¬ 
vare semplicemente diminuita a più o men grado. La estre¬ 
ma radezza di semplice pneumatorace ò, senza dubbio, una 
delle principali ragioni per cui la soppressione di risonanza 
vocale è segno fisico tanto raro. 

§ 189. (122). La loro dilatazione non ò, nel caso di 
calibro allargato dei bronchi, la sola causa di broncofonia: 
la coesistente spessezza delle pareti dei bronchi, e la con¬ 
densazione , sovente accompagnata da cronico induramento 
circostante di più o meno sostanza polmonale ; contribui¬ 
scono materialmente alla sua origine; nondimeno può esse¬ 
re la sola causa del segno nella sua più sviluppala formi 
(pettoriloquio ) , come dimostrò Louis nel caso riferito al 

§• in. 

Io ho dato nella tavola la spiegazione ordinaria della 
broncofonia , e confesso che non trovo ragione suflìciento 
per rigettarla, non ostante la opposizione che ultimamente 
ha trovata da parto di Skoda da Vienna. Questo autore 
dubita che la risonanza aumentata , la quale accompagna 
uno stato duro compresso del parenchima polmonare, di¬ 
penda dall’anmentalo potere conduttore della sostanza inter¬ 
media, giacché la broncofonia può cessare momentaneamen¬ 
te in casi di epatifìcazione (vedi § 112) , e perchè nella 
pleurisia la intensità della risonanza vocale diminuisce se¬ 
condo che la quantità del liquido aumenta. Qui pare che 
vi sia confusione tra due cose essenzialmente differenti co¬ 
me agenti conduttori: polmone indurito e liquido. Io non 
conosco se siasi pure pubblicato che il liquido dovreb¬ 
be , come mezzo di comunicazione, accrescere la intensità 
del suono. Per una relazione della teoria di Skoda, il let¬ 
tore può rimettersi all'articolo dei doti. Drvsdale e Russe!. 
Oior. Mcd. e Chir . di Edimurgo, voi. LVL p. 83. 

(Continua)' 
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ISTOLOGIA PATOLOGICA 


Infiammazioni fagedcnichc delle membrane sierose ; 
per Gendrix. 


(Continuazione della pag. SJ). 

Della cornea trasparente c della cristallina . 

391. I caratteri anatomici dell r infiammazione della cor¬ 
nea trasparente devono esser dati in questo capitolo; noi 
dobbiamo dunque parlare dell’ organizzazione di questa mem¬ 
brana che Bichat non credo poter riportarsi a verun siste¬ 
ma anatomico, e cho noi consideriamo come fibro-gartila- 
ginosa. 

La cornea trasparente è clastica, insensibile, composta 
di molte lamine parallele » separate da un fluido untuoso 
nel quale ciascuna lamina sembra confondersi alla sua su¬ 
perficie. Questo Illùdo ha tutti i caratteri del muco diafa¬ 
no imperfettamente coagulato, che trovasi nel centro dello 
libro-cartilagini intervertebrali. Si ottiene per mozzo dell* e- 
bolliziono della cornea trasparente del bue, della gelatina 
simile a quella che si estrae dalle altro fibro-cartilagini. La 
cornea non è retrattile, poiché i labbri delle piaghe che si 
fanno nel suo tessuto restano esattamente a contatto. Allor¬ 
quando si lacera una cornea trasparente, dopo averla fatto 
macerare in un acido miucrale molto diluito, essa si rompo 
parallelamente alla sua circonferenza colf allontanamento 
delle sue fibre concentriche ; è frattanto impossibile di ren¬ 
dere queste fibre visibili, ma questa esperienza ci sembra 
concludente , d’ altronde, se si considera la forma dello dif¬ 
ferenti malattie del tessuto della cornea, dello stafiloma 
per esempio, vedesi che Y alterazione del tessuto è sempre 
disposta, quando é limitata ad una metà della membrana, 
in modo da avere il suo più gran diametro seguendo una 
linoa curva parallela al lembo della cornea. Nei vecchi 
vedesi sovente un cerchio o una porzione di cerchio semi¬ 
opaco ad una mezza linea dal bordo della cornea traspa¬ 
rente, e giammai non riscontrasi Y opacità disposta perpen- 
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dicolarmentc alla circonferenza o obbliquamente ai raggi ec¬ 
centrici della cornea; due circostanze che si presenterebbe¬ 
ro necessariamente, la prima se le fibre di questa mem¬ 
brana fossero radiate ; la seconda so questa tunica losse de¬ 
nudata di fibre. Non si può ben inteso obiettarci che 1 o- 
pacità che succede alle ulcerazioni cicatrizzate cd agli a- 
scessi che sopraggiungono tra queste lamino della cornea, 
non segue sempre le direzioni che noi abbiamo indicate, le 
quali pure in questi casi osservansi il più sovente. Tali 
sono i motivi che ci conducono a credere che la cornea 
trasparente ò una membrana a molto lamino, o piuttosto 
a molti strati di differènte densità, di natura fìbro-cartila- 
ginosa che somiglia frattanto più al tessuto cartilaginoso 
propriamente detto, che al tessuto fibroso. 

392. Quasi tutto ciò che noi abbiamo detto della cornea 
può applicarsi alla cristallina con questa differenza, che lo 
strato mucoso d' apparenza inorganica ò esteriore a quel- 
1’organo o in contatto immediato con la capsula cristallina 
che costituisce il pericondrio di questa piccola fibro-cartilagine; 
noi non facciamo qui che indicare la nostra opinione senza 
insistervi più lungamente, poiché ignoriamo completamente 
tutto ciò che e relativo ali’ infiammazione se essa esiste, 
tanto della capsula cristallina come della cristallina stessa. 

SEZIONE II. 

Infiammazioni acute dei tessuti fibroso c fìbro-cartilaginoso. 

393. Le cartilàgini diartrodiali, lo sole vere cartilagini 

che noi crediamo esistere nell* adulto non sono suscettibili 
d’infiammazione (225). Le cartilagini che gli autori ammet¬ 
tono , c che ci sembrano differire essenzialmente dalle ve¬ 
ro cartilagini per 1‘ esistenza nei loro tessuti d' una tessitu¬ 
ra cellulosa come quelle della laringe , e quelle delle co¬ 
sto, non s infiammano in modo acuto, a qualunque siasi 
età. Le esperienze che noi abbiamo tentate sopra questo 
cartilagini, e sopra quello d'ossificazione degli ossi, ci han- 
uo dimostrato che T infiammazione acuta si sviluppava bensì 
nel loro pericondrio, ma non si estendeva al loro tessuto 
che può sfogarsi, distaccarsi per frammenti, senza presen¬ 
tare verun cangiamento di tessitura che è relativo all’in¬ 
fiammazione. , . 

Noi abbiamo detto V infiammazione acuta, perche 1 in¬ 
fiammazione cronica, e soprattutto fagedenica cronica, può 
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invadere queste cartilagini, ma allora essa comincia dal pc- 
ricondrio, e non giunge nelle cartilagini, se non dopo aver 
determinato in esso una modificazione che noi abbiamo co¬ 
statata colla dissezione d 1 ulcere delle cartilagini costali nei 
bambini, e laringee negli adulti. La cartilagine ulcerata è 
divenuta attorno, e al di sotto dell’ulcerazione nella più 
gran parte della sua estensione perfettamente fibro-cartila- 
gioosa; essa presenta inoltro dei punti e dei filetti ossei. 
Noi abbiamo determinata la formazione di simili punti os¬ 
sei e fibro-cartilaginosi producendo Y infiammazione del 
pericondrio delle cartilagini costali sopra degli animali ; noi 
siamo dunque fondati a credere che la presenza delle ilem- 
masie del pericondrio e l'iniezione sanguigna colla quale 
essa si associa, bastino per produrre questo fenomeno al 
quale noi abbiamo veduto unirvisi in una delle nostre e- 
sperienzo la formazione d’ una specie di intonaco osseo al 
di sotto del pericondrio e che inviluppava tutta la parte e- 
sterna della cartilagine sopra la quale questa membrana fi¬ 
brosa era stata irritata. La conseguenza che noi deduciamo 
dall’esperienze sopra gli animali è d’altronde concorde con 
quell’ osservazione degli autori anatomici, cioè che il peri¬ 
condrio delle cartilagini di formazione ossea aumenta di 
spessezza e si penetra di vasi quando 1’ ossificazione comin¬ 
cia a farsi in esso. 

394. Il tessuto fibroso allorquando s’infiamma a contat¬ 
to dell’aria, arrossisce e diviene alla sua superficie denu¬ 
dato, rugoso, ineguale, e come tomentoso: si rfcuopro di 
bottoni carnosi, ciò che non accade frattanto negli organi 
ligamentoso funicolari, come i tendini t se non dopo che 
uno strato superficiale si è distaccato per espiazione. Al¬ 
lorquando il tessuto fibroso denudato è giunto a quel gra¬ 
do dell' infiammazione nel quale dei bottoni carnosi rossi e 
ordinariamente poco numerosi esistono alla sua superficie, 
trovasi nel dissecarlo uno strato esterno rosso, molle, mol¬ 
to sottile, che costituisce la membrana dei bottoni carno¬ 
si, che si confonde, senza poter esserne separata, e eli© 
non si distingue se non per la sua tessitura molle, e come 
polposa, con il tessuto fibroso adjacente infiammato. Que¬ 
st’ultimo è esso pure convertito in un tessuto rosso , com¬ 
patto, flaccido, che non presenta più una disposizione fibro¬ 
sa, e può tagliarsi e lacerarsi in tutti i sensi. La dura-ma¬ 
dre, le aponevrosi, le capsule articolari infiammate presen¬ 
tano questa specie di tessuto clic si confonde al di sotto 
per aderenze immediate con il tessuto cellulare e i mu- 
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scoli adiacenti che sono in uno stato d’infiltramento o di 
iniezione infiammatoria. 

395. Allorquando il tessuto fibroso s* infiamma senza il 
contatto dell'aria subisce esattamente le stesse alterazioni , 
ad eccezione che esso non si ricuopre di bottoni carnosi, i 
quali non sopraggiurigono in generalo giammai se non 
ove esistono soluzioni di continuità esteriori da obliterarsi, 
il cordone o la membrana fibrosa è circondata da tessuto 
cellulare infiammato che gli aderisce, c l’inviluppa. Se sono 
delle fibre muscolari, quelle cho trovansi a contatto con il 
tessuto fibroso infiammato, o anche che gli aderiscono co¬ 
me ciò appunto ha luogo nei tendini, e aponevrosi d’inser¬ 
zione, lo fibre sono scolorato e sembrano convertito in un 
tessuto cellulare infiltrato e iniettato che si rassomiglia alla 
tessitura della parte fibrosa infiammata , e si confonde an¬ 
cora con essa ai suoi confini senza linea evidente di de¬ 
marcazione. Si possono benissimo studiare nelle fratture 
queste alterazioni e la loro gradazione , a misura che uno 
si allontana dal focolare della flemmasia. Il periostio in¬ 
fiammato, il tessuto cellulare circonvicino e intermuscolare 
i fascetti dei muscoli stessi, sembrano confusi in una mas¬ 
sa comune di tessuto rosso, flaccido , e nel tempo stesso 
assai compatto, che apparisco perfettamente omogeneo e 
che riunisce specialmente tutti questi caratteri nel periostio 
ingrossato e infiltrato, di cui esso costituisce evidentemente 
>o stato infiammatorio. 

396. A misura che l'infiammazione diminuisce d’ intensi¬ 
va, il rossore acceso di questo tessuto impallidisce, divie¬ 
ne roseo, duna tessitura meno omogenea e più lasca ; c fi¬ 
nalmente perviene ad una tessitura bianca giallastra, spar¬ 
sa di punti o di strie rosse. Giunto a questo stato, la par¬ 
te fibrosa è più esattamente limitata, e non si confonde più 
con i tessuti circumambienti, essa è molto aumentata di vo¬ 
lume. Il tessuto cellulare, Io fibre muscolari che Io circon¬ 
dano , sono ancora iniettate d* arborizzazioni vascolari nu¬ 
merose e molto penetrato di siero rossastro; delle piccolo 
gocce di sangue effuso , delle ecchimosi, si rimarcano qual- 

ne volta nella loro grossezza. 

nnp 97 i ir e si modificano in una maniera un 

P co differente dei tessuti fibrosi, per causa della loro in- 
ammazione, esse si convertono in una sostanza molto raol- 

rnc/ 0 ! 83 * P e D°^m a m sua grossezza da un fluido 

ossastro torbo il quale è qualche volta riunito in piccoli 
postemi nel suo seno. La tumefazione delle fibro-cartilagi- 











«•/cosi infiammate è assai considerabile ^ 'I jolor rosso 
non persiste lungamente in loro, esso si rassomiglia al br i 
no «rimostro che colorisce ben presto il fluido depositato 
c infiltrato nella loro spessezza, il quale non taida ad c» 

“vs” r«ntf:ss# « 8 ani «.««#<1 n*» 

Jri'iaM. « ÌUA puritorme molto *«m 
oliasi sempre rossastra. La Gbro-cartilagine rammollita 
J senza consistenza in mezzo a questa effusione è realmen¬ 
te ridotta alla sua struttura cellulosa ; sembra che acqua 
che esisteva allo stato di combinazione nel suo tessuto o»/| 
abbia ripreso il suo stato liquido in conseguenza dell inliam 

™98 nC Si riconosce negli organi fibrosi, o f.bro-carUlagino- 
si infiammati, una rete vascolare rossa assai consterà ' 
che noi non abbiamo potuto frattanto giungere *■ 

sopra ili animali. V assorbimento accado in questo tessuto 
assai difficilmente, poiché dopo aver determinata una v 
lenta infiammazione della dura madre , ® d tt0 

certa estensione questa membrana noi abbiamo introdo 
nella sua grossezza mollo aumentata un grano circa estr 

?o secco di noce vomica. Allorquando il giorno aprcsso u^ 

ridemmo V animale , il quale non aveva provati che degl* 
accidenti relativi all'infiammazione encefalica, noi ritrovai 
mo i frammenti introdotti nella spessezza della dura-madre, 
e fino anche sotto l’aracnoide che la tappezza e elio er. 

rU 399 in Per'poco che V infiammazione dei tessuti della qu> 
le noi parliamo Bi prolunghi. .COBO divenir fr.tt.ul. 
tamento cronica l’organo infiammato sinGltra d una nat 
ria rossastra omogenea, nelle quale la sua tessitura s e 
fonde, e che gli dà un aspetto assai simile a qut lo d 'H 
suto d'ima glandola infiammata in nn modo cronico. Q 
sto colore rossastro sparisce ben presto , ei clivi t 

giallo ; è particolarmente sopra le capsule fibrose dei vi» 
ri infiammati per la propagazione della flemmasia del P 
renchtfna o della membrana sierosa che noi abbiamo > 
servata questa alterazione ; noi ignoriamo se essa si oss 
vi sopra lo altre parti fibrose o fibro-cartilaginose. 

400. Le diverse parti del sistema fibroso, o fibro-cari 
pinoso, differiscono fra loro per la variabile estensione 
la loro sostanza cellulosa, per la quantità dei vasi c 0 
cevono, per la loro tessitura più o meno fibrosa , o|, 
meno cartilaginosa. Queste differenze di struttura modi 
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no le alterazioni che Io stato di malattia fa nascere ; quin¬ 
di, vi è molta differenza di tutto queste alterazioni intiam- 
matorie da quello che noi abbiamo descritte. Le esperien¬ 
ze e le osservazioni che noi riporteremo comincerauno a 
indicarci la strada che condurrà ad una anatomia patologi¬ 
ca completa dei tessuti fibrosi e fibro cartilaginosi infiam¬ 
mati. 

401. La dura-madre, allorquando s’infiamma dopo essere 
stata messa allo scoperto, arrossisce alla sua superficie denu¬ 
data, ricuoprcsi di bottoni carnosi, si gonfia e si converte in 
un tessuto rosso, molle, omogeneo, nel quale non si distin¬ 
gue più veruna direzione di fibre. Una reto cellulare base 
e centro dei bottoni carnosi si produce alla superficie de¬ 
nudata della dura-madre. Allorquando 1’infiammazione di¬ 
minuisce questo tessuto si abbassa, diviene in tutta la gros¬ 
sezza della membrana fibrosa più denso e più compatto , 
d’un giallo roseo senza cessare di apparire omogeneo. Ben 
presto la dura-madre, sopra tutto alla sua superficie, s’infil- 
tra di gelatina e si converte in una vera fibro-cartilagine t 
che riempie l’apertura fatta nel cranio ed aderisce alla ci¬ 
catrice del capillizio : tale è lo stato nel quale noi abbiamo 
trovato la dura madre sopra la testa di un individuo mor¬ 
to dopo aver subita la trapanazione, e sopra ad animali tra¬ 
panati ed aperti ai differenti periodi di questa operazione. 

402. Le iniezioni mercuriali cominciano a penetrare nel 
tessuto della dura-madre infiammata allorquando comincia a 
divenire fibro-cartilaginoso, e clic è di un bianco giallastro 
sparso ancora di strie rosso : esse non giungono per anche 
sino nella cicatrice dei capillizio e del tessuto cellulare adia¬ 
cente il quale è molto infiltrato, denso ed iniettato. 

Oss. LVH. Un muratore cadde da un palco dell’altezza 
di quindici piedi, si fece una violenta contusione alla testa, e 
peri T ottavo o il decimo giorno con sintomi di flemmasia 
cerebrale e di versamento. Noi assistemmo all'apertura del 
cadavere. 

Eravi frattura e depressione del parietale sinistro. La 
dura-madre era staccata nell'estensione di due a tre pollici. 
Un versamento di materia siero-purifovme esisteva fra essa e 
le ossa del cranio, la sua superficie era molle , coperta dì 
rugosità molli e come fioccose. Questa membrana era mol¬ 
to aumentata in ispessezza, separavasi facilmente dall'arac¬ 
hide la quale frattanto era infiammata nel luogo corrispon¬ 
dente e ricoperta dà un trasudamento pseudo membranoso. 
L'aracnoide della convessità del cervello era iniettata, quei- 








la della base era molto infiammata o rivestita da un tra¬ 
sudamento purulento. L'emisfero sinistro del cervello era la 
sede di un iniezione sanguigna considerabile. La polpa era 
aumentata in densità , eccettuata la porzione superiore del 
ventricolo, in cui un rammollimento brunastro simile alla 
feccia di vino esisteva in un’assai grand’estensione. Un ver¬ 
samento di sangue grumoso e nerastro trovavasi nello stes¬ 
so lato nella spessezza del corpo striato. Il tessuto cerebra¬ 
le ora sano attorno a questo versamento. 

L’infiammazione delia dura-madre ha determinato in que¬ 
sto malato l'ingrossamento e il rossore di questa membrana 
con secrezione di un fluido puriforme alla sua superficie 
staccata. Le osservazioni nelle quali Tinfiammazione della 
meninge ha cosi dato luogo ad una suppurazione fra essa e 
la callotta del cranio, non sono molto rare ; se ne riscon¬ 
tra una assai rimarcabile nell’opera dei SS. Martinet e Pa- 
rent sopra l’aracnoite (Pag. 407 , Osservazione LXXXIll). 

403. La fibro-cartilagine dell’orecchio denudata sopra i co¬ 
nigli in una grand’ estensione, sfoliasi superficialmente ; ma 
fatta 1’ espiazione, vedesi una superficie suppurante co¬ 
perta di bottoni carnosi, di un rosso sudicio. Al di sotto di 
questa superficie la fibro-cartilagine è ingrossata, rossa in 
tutta la sua densità, si lacera con facilità in tutti i sensi , 
è poco densa e in apparenza omogenea. Il tessuto cellulare 
denso che la separa dalla membrana mucosa neirintcrno 
della conca ò molto rosso ed infiltrato di siero rossastro , 
puriforme, che penetra tutta la spessezza della membrana 
mucosa, e la fa apparire come enfiata. Se si sottomette 
alla macerazione in un Iissivio alcalino , la conca così in¬ 
fiammata in una parte della sua estensione vedesi nello 
spazio di alcuni giorni la superficie infiammata e denudata 
della cartilagine ricoperta da lino strato grigiastro, molle , 
poco denso, che si toglie facilmente grattandola o lascia ve¬ 
dere il tessuto cartilaginoso come rarefatto e più molle che 
nello stato sano. Allorquando la macerazione ha durato al¬ 
cuni giorni, si stacca facilmente la pelle c la membrana 
mucosa dalla superficie infiammata della cartilagine ; ma 
essa non si distacca dal resto della sua estensione se non 
che dopo un. più lungo lasso di tempo. Quando questo distac¬ 
co è fatto, la fibro-cartilagine è rugosa, ineguale, nella par¬ 
te malata, la quale resta rossa, grigiastra e rilevante. La 
superficie infiammata è già molto rammollita c si lacera la- 
cilissimamento, mentre che il resto della cartilagine ha ap¬ 
pena ancora perduta la sua densità e la sua tenacità ordi- 
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naria ; a quest’ epoca , il • tessuto malato è molto turgido 
e sembra molto gonfiato, finalmente si riduce in una polpa 
grigiastra, secca, niente atTatto untuosa che 9i <1 istende so¬ 
pra le dita colla pressione. 

v (Continua). 


VARIETÀ» 

Su le cause probabili della decadenza della Medicina, e del- 
l' avvilimento de Medici in certi piccoli paesi . 

(Continuazione della pag . 60)* 

Ma non in grazia di questi pregevolissimi attributi la me¬ 
dicina rende raccomandabili i medici che la esercitano , 
quantunque ella fosse dimagrata dagl’ impostori, che in 
ogni luogo ed in ogni tempo 1’ insozzarono. Ed è pur vero, 
che gl impostori, maestri di malizia, sempre cacciansi avan¬ 
ti c mostrano contrafarla cosi al vivo, e sono tanto mali¬ 
ziosamente mascherati, che inducono le genti d’ogni fatta a 
sostenere di aver essi sopra tutti la maggioranza. Di che, 
prendendone gran baldanza, e gratulandosi de' grandi suc¬ 
cessi, agoguan ione altri a gran pezza maggiori , si fanno 
innanzi a sturbare con nuove male arti la quiete altrui a 
danno de’quali falsano i fatti ed i racconti. In tal modo , 
mentre stimano accattar fama, vengono in vituperio : per¬ 
ciocché tra il falso e vero merito corre un gran divario ; 
e chi va in maschera dovrà alia perfine cavarsela ; aven¬ 
do ogni maschera viso da diavolo cornuto. Così finalmente, 
chiusa quella mala via, dove l’ampolloso medico ed il falso 
toglie il loco ai vero ed all’ onesto , accade che tutti gli 
impostori, vedendo le loro speranze andate in dileguo, ri¬ 
mangono in branco. Laonde que’medici, che intesero a man¬ 
tenere il decoro deirarte loro, saranno sempre onorati sin¬ 
ché durerà sulla terra l’uomo e la società. 

E certo non si poteva da’ benefattori della umanità far 
opera piu santa, uè più grata ; poiché curare lo infermità 
Voi. 11. 1853. 8 
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dell' nomo, estendo una delle cose più accette a Dio c le 
più gradite, con le quali la carità dà nuova vita alluomo , 
secondo quel comandamento di Dio, ove ^accomanda ezian¬ 
dio con l'esempio la dilezione degli uomini ; e l'amor del 
prossimo non andando disgiunto da quello del proprio ne¬ 
mico, si avvera, che la medicina, perchè ha virtù di far 
dimenticare le offese, come ci fa fede la storia e c’ insegna 
la pratica, fa tutto- Iodio cadere e sparire, quante volte il 
timor della morte i nemici stessi del medico costringo a 
ricorrere alla stabilita sua lama. Per la qual ragione la me¬ 
dicina sta o dura più celebrata per qualunque ciurmeria 
di mediconsoh , gli è contro , e tornerà lodevole a tutti , 
sol perchè porge le migliori occasioni, come aiutare, vesti¬ 
re, soccorre] e e curare i poveri, che spesso come bestie . 
muoiono. 


Se una qualunque arte o scienza è nella pubblica opi¬ 
nione sostenuta e si raccomanda, lo è solo per carattere 
civile, o pubblica utilità. Imperciocché « ogni scienza ten- 
« de ad una sintesi propria , ma la società ue ha un’altra, 
« che le riunisce tutte, e su cui, a caratteri eterni sta 
« scritto pubblico bene (1) », quale non sarà la utilità di 
quella, che ergesi sul vero, e sulTutile puntellasi? Certo 
noii altra che quella cui un pubblico intero qualifica di be- 
neliea : la quale è da stimarsi tanto più utile, quanto più 
semplice : ed oggi piu che mai cou parole inorpellate non 
s incanta, nò si abbacina un popolo; è bandita quella cieca 
ignoranza, in che fino ad ora si è vissuto ; ed ognuno ha 
disio di riguardarle d’ oltronde cpme cose che ciascheduno 
t- tenuto di sapere; « quindi le scienze , i di cui risultati 
« pratici sono dividi tra fazione umana e 1 potere di 
dna forza di natura, che l’uomo non sa ridurre a calco- 
« lo determinato, non potino più sperare di nascondere, o 
<( di appropriarsi ciò che non è loro, e trafugare all’ opi- 
« nione pubblica un favore, che innanzi fondavasi nella cie- 
« ca credulità della moltitudine (2). Per la qual ragione non 
dubiteremo affermare che siccome accadde a chi inconsi¬ 
deralo superbi dell'amore e della stima di una pazza ed 
avven ala ciurmaglia non andò gran fatto, che cadde a! tut¬ 
to dalla grazia di quella cieca bordaglia ; cosi reggiamo noi 


(1) Poccinotti - Caratteri civili della medicina, 

(2) Idem - Ibidem. 
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cadere in tanto biasimo que’ medici che, ogni successo fon¬ 
dando nella magagna, il semplice ed il dignitoso scambiano 
in vece col tumido e col lezioso. Nè sapranno a diritto cam¬ 
mino rivoltarsi, perchè inconsapevoli allatto e del dove sì 
fossero c del perchè gli avessero ridotto cotanto a mal 
partito, camminano per porsi, indarno cercando alcuno che 
gli aiutasse. Nelle scienze istesse è da fuggire con molto 
più lina cura ogni mistero ed ogni apparato falso ; e quan¬ 
to più nascosto sotto il colore del bello, e apporta meravi¬ 
glia a chi ascolta, tanto maggiormente decader» dalla pub¬ 
blica opinione, se non riesce al buon (ine ; conciossiacosa¬ 
ché la società tutta quanta contro sua volontà troverassi 
defraudata di un dritto , di che si reputa unicamente uu 
popolo illustrato, quaFò appunto il recarsi a gloria di chia¬ 
rirsi di ogni qualsiasi dubbio; percui di reale vantaggio e 
di certa utilità ogni di più vantaggiano per vaghezza di 
sapere. 

E notissima cosa è che « Y intima società rappresenta un 
« intiero corpo accademico, che spedisce gli addottrinati a 
« scientifiche peregrinazioni, al ritorno de’ quali ella vuol 
« sapere le cose trovate , rinnovate , o scoperte , quale e 
« quanto bene saranno per mettere nella sociale coiiviveo- 
« za (1) » ; e qual severo censore cerca conoscere le tenui 
colpe e le gravissime di quei che diconsi scienziati, per a- 
vore il vero criterio delPutililà loro. Che se i niellici si 
fossero con più libero animo contentati di non abusare del¬ 
la credulità del volgo con troppo oscuri e misteriosi si¬ 
stemi, che delle scienze non solo non erano veramente fi¬ 
gli nè degenerati ; ma sconci che più le difiormavano ; 
forse non dovremmo ora arrossire di tanto vituperio. E 
ben a ragione « le caste de’ dotti , che beavansi di un sa¬ 
ie pere fra loro rinchiuso , confortandosi di private lodi 
« scambievoli , e tenendo in non cale la pubblica opinio¬ 
ne , o quasi fuggendola , si sono disciolte ( 2 ) ». Ed a pa¬ 
rer mio, niuno, ragionando intorno la medicina , ha preso 
mai ad esaminare sottilmente quali pregi ella avesse, con¬ 
siderata come arte e come scienza : e ci sembra pure che 
questo si fosse dovuto mettere avanti ad ogni altro giudi¬ 
zio si perchè i servigi dell’ arte hanno un valore per quel¬ 


li) Puccinolti - Caratteri civili della medicina. 
$) Puccinotti - ibidem. 







ji che la vanno adoperando ; al perchè corno scienza dà 
argomenti gravissimi per tutti coloro, che onorano in essa 
In scienza della umanità. Ond’è che la medicina lascia di 
aè miglior vestigio nel clinico esercizio f secondo che aper¬ 
tamente per servigio del pubblico e del privato tutte le al¬ 
tre dottrine riscaldano nel medico la pratica della sua arte; 

© vivrà lungamente ne’ futuri come una celebrità sociale 
per comune consenso de’ posteri , benché ignoti trapassino 
per il mondo. Ed avvegnaché vi fosse sempre gran turba 
di medicastri, di tasta polsi, e di sferracavalli , che dalla 
plebe nati, la sola plebe pascono , pure quel buono non è 
da confondersi, c farlo scopo dello stesso biasimo da quei 
meschiuclli meritato. E se in medicina non è chi può dir¬ 
si non fallibile e perfettissimo, ma non so poi come potre¬ 
mo predicarlo volgare, vizioso ed imperfetto. Imperciocché 
ogni qualvolta ci facciamo a considerare nella medicina il 
principale ohbietto della sua istituzione, ci verrà al pensie¬ 
ro , c ci pana vedere che il primo e principal dovere sia 
il ritornare a sanità il corpo infermo dell'uomo. Ed acciò 
sanate le nostre infermità fossero, dovrà ogni sua cura met¬ 
tere ed ogni suo ingegno perchè la cosa riuscisse a lieto 
fine, applicando gli opportuni rimedii, i quali, operando dei 
cangiamenti e nel fisico e nel morale, debbono dalla co¬ 
gnizione di quelli essere derivati. Sono tante le malattie , 
e tali gli accidenti, che la specie umana addolorano , e co¬ 
si complicate per molti cattivi abiti fatti , che a su¬ 
perarli è d’uopo ricorrere a rimedii artificiali ; ed af¬ 
finchè 1* uomo non dia, cosi curato, in mali più fastidiosi , 
per quello che a me pare si avrà molto riguardo alla na¬ 
tura delle cose ed al sortito temperamento di lui : e come- 
chè moltissimi inganni la circondano , onde non mancasse 
loro questo benedetto conforto delle umane miserie quelli 
che allo studio della medicina si appigliano, non solo istrui¬ 
ti della struttura del corpo umano e della composizione di 
esso, ma fossero anche ammaestrati degli eliciti de'mediei- 
rulli, acciò, per un piccolo errore, non sia in bilico la vita 
tlelfinferrno. « Ma dessa ha un'altra missione, in chè è ripo- 
« sta tutta la filosofia della scienza, c dalla quale partono 
« p ri nei pii che, immedesimandosi con f incivilimento , inr 
<c rialzano la medicina al grado di scienza civile, e manifó - 
« siano ed accrescono la realtà del suo valore scientifico 
# d’innanzi all’opinione pubblica, valore che s’innalza in pr° - . 
« porzione della cultura progressiva de’popoli (1) ». La qua- 


(1) Puccinotti - Caratteri civili della medicina. 




Ili 

Te missione alza la mira a più sublime segno , e molto si 
affatica in acquistare onore e laude; ed ascriverai sempre 
a colila e vergogna degli uomini se riesce raro volte a io- 
devol fine perchè quella non fu comunalmente adoperata 
agli usi de'popoli ; e se da taluni lo fu per \cr t ì,u . a * 
mose, non fu mai quell’ uso imitato; e perciò stimato in 
tile questo suo ufficio, rimase perfettamente ignorato. 

Che se piacesse ad alcuno cercare qual fosse poi que¬ 
sta novella missione del medico, risponderemo che es5 ^ n ' 
do essa quella in che ripone la civile salute ( la quale, o 
po essere stata florida , avesse perduto pienamente ogni 
bene, ed acquistato in vece moltissimi mali; usandosi la 
vita in ogni più turpe vizio, o tramutandosi dall uno ecces¬ 
so all’altro contro l’uso naturale) non dubitiamo affermare, 
che non si troverà giammai altra fonte più limpida per at¬ 
tìngere argini a tanti guasti. Non da più chiara origine cre¬ 
diamo conoscere quanto sia fatale l’uscire d'ogni termine 
e nc’piaceri durare, con la speranza che riuscissero sempre 
più svariati, nò da altra fonte qu'ante si generano nel cor¬ 
po malattie, e cosi nascose, che assai no malano e muoio¬ 
no a mezzo del cammino della vita, non avendo il medico 
modo a sanarle , perchè sempre non istà il mal dov ei si 
posa . Nella quale opinione ci confermerà 1’ osservare che 
la medicina, tutte abbracciando le vicende della vita , non 
è unicamente rivolta aU’individuale e particolare, ma devo 
necessariamente abbracciare que’ mali generali che la so¬ 
cietà snervano e corrompono. Perciocché, se dall’un lato ha 
ella conosciuto, come la pubblica sicurezza era turbata dal¬ 
la inconsideratezza dall’audacia o dal mal talento di alcu¬ 
ni; si è anche visto che vietando il contatto delle in¬ 
fette carni, e l’introduzione delle infette mercanzie si to¬ 
glievano cause potentissime d’ insalubrità ; si ò finalmento 
ponderato, che, per togliere dal popolo una fonte perenno 
di malattie si doveva sopprimere qualunque siasi ammas¬ 
so di mofetichc esalazioni, acciò in nulla rimanesse l’aria 
viziata per soverchia incuria, o disio di profitto di taluni 
cittadini che , costretti a ridurre al segno loro le misuro 
trasandate, non avrebbero commesso abusi a danno altrui; 
ha naturalmente la medicina saputo insinuare preservarsi 
la pubblica salute nell’Equilibrio, nella Pulitezza e nella 
Temperanza, Conciossiafosseche f uomo formando parto 
della natura , e il suo corpo di animai materia compo¬ 
sto essendo, la vita sua manifesta, qual fenomeno, che le 
forze della natura producono , avvicendandosi con quella 
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della maleria sotto fimperio chimico animale, ed in ragion 
diretta della quantità e della qualità di esse. E prolungan¬ 
dosi, o scorciandosi la durata delle vita per le moltissime 
circostanze che spesso mutano la natura delle cose, avvie¬ 
ne die ogni animale, il quale opera per natura , non solo 
non gli è faticoso 1* operare gli è anzi diletto, e gli viene si 
ben fatto, che a longevità perviene. Laonde il medico, per 
aver solamente additato quello che conveniva fare ed evi¬ 
tare, ne cavò l'arte di prolungare la vita umana in che ei 
perviene, per quanto sta a mio giudizio , ammendando e 
tramutando in meglio quelle cose contrarie alla salute , ed 
insinuando sempre l'affetto del vivere , secondo che è ge¬ 
nerato e naturale in noi, 

E dovendo ogni umana cosa, in qualsiasi condizione , a- 
vere un nome, fu questa parte iffiene chiamata, o distinta 
in 'privala e pubblica ; quantunque nata da una medesima 
fonte, la privata igiene si ferma alla ricerca di quelle azio¬ 
ni e reazioni, che avvenendo fra' componenti la natura e 
l'uomo, procedono daU’insieme delle funzioni , e sieguono 
quella regolare e periodica successione di fenomeni da ta¬ 
luni agenti provocati. A questo fine l’igiene valutando che 
la natura modificata influisce nel corpo e secondo tale in¬ 
flusso il corpo manifesta le sue funzioni, ne formula dello 
regole ; e perchè fossimo ben sicurati, che quelle sono sta¬ 
bili e ricavate dall’osservazione ; essa discerne tutti quei 
movimenti diversi, fotà consultando , il sesso , i tempera- 
menti e le professioni , per rilevare quali passano notevoli 
differenze. Nel che sono illustrati dallo studio delle soffe¬ 
renze umane, e dalla ricerca delle cagioni, che le produs¬ 
sero ; imperciocché quanto più molti si uniformeranno ai 
precetti della natura, meglio coglieranno nel segno , e sa¬ 
pranno indicare tutti que’disordini, in che è riposto il prin¬ 
cipio di ogni alterazione. Per lo che sembraci dover con- 
ehindere con sicuro animo che Y igiene si cautamente spia 
lo condizioni di nostra esistenza, che nulla manchi, e tut¬ 
to basii a riaverci dall'estremo struggimento, in che abbia¬ 
mo continuamento la vita, la quale prolungata e priva d'in¬ 
fermità in forza de*precetti suoi, possa i grandi dolori scan¬ 
sare e le lunghissime agonie, in che durano quelli , cui 
morte coglie a mezzo corso. 

Additato intanto f ottimo e 'I buono privato,vuole la me¬ 
dicina che tutti ritraessero quei medesimi vantaggi nella 
vita comune ; e che tutti abbandonassero quegli antichissi¬ 
mi e nocevpK usi. Ed incomincia perciò dal mirare alla 




113 

salute della società, estirpando per primo il mal costume f 
poscia intromettendosi nelle pratiche religiose e nelle politiche 
relazioni,via via presiede alle costruzioni delle case, delle città, 
delle pubbliche vie, de’monumenti, de’teatri, degli ospedali, 
delle prigioni, de’ Camposanti; veglia attentamente le manifat¬ 
ture, le arti, l’agricoltura ed ri commercio; \ danni del l'epide¬ 
mia dimostra come diminuire, ed i contagi evitare : tutti i 
mali addita nelle immondezze e nelle impurità ; pgni cura 
delle donne gravide, e specialmente delle illegittime prende, 
onde la prole non sopporti danno e sia distrutta. Poscia 
mostrando tutto l’amore per lo soffrire dell’umanità, studia 
ancora le qualità dello piante perchè, essendo comuni ed 
ignorate, possono essere nocive. Finalmente affinchè la de 
formità non tolga la naturale bellezza, beneficò T umanità 
con l'inoculazione del vajuolo.E dovunque le parve utile e de¬ 
gno il torre, o il modificare, o l'aggiungere alcun che dal¬ 
le costumanze le più invalse, dannò e svelse senza riguar¬ 
do pel primo iscritto nel libro d’oro sino all’ ultimo nato 
dalla plebe. In una parola tutte, le tante ricerche, furono 
spinte nell’intera natura per lo bene pubblico, e non furo¬ 
no trascurate in nulla a vantaggio della umanità, acciò non 
si avessero a conservare in nulla quelle cose, ove essendo 
spezialmente uomini in società congregati, che si scostereb¬ 
bero dalle buone regole scelte e fondate da’grandi medici , 
che scrissero d'igiene pubblica e privata. Or que’particola- 
ri studii giovano al medico, il quale deve le coBe pensata¬ 
mente indirizzare ne’loro principi!, a volere che esse sorti¬ 
scano a raffrenare l’infermità ; sono sempre necessarii al¬ 
l’istitutore ed al padre di famiglia, che addottrinati , pieni 
di dolcezza e mansuetudine, careggiassero l’indole mansue¬ 
ta e la virtuosa encomiassero, ed a poco a poco con belle 
maniere indocilissero que’ figliuoli,che hanno da natura sorti¬ 
to indole rea : piacciono al Sacerdote il quale conoscendo 
che ogni vizio torna a vergogna , anzi in danno di colui , 
che l’usa, sappia riparare affinchè non si perda degli uo¬ 
mini il bene della buona vita. Imperciocché oggi per uno 
stravizzo di una fatta, e domani per un altro, le forzo sen¬ 
sibili si dileguano, e lo animali rifuggono al cuore , come 
avviene a quelli, che usando a bischi ed a bagordi o si 
danno all’ ultima sozzura di lussuria, che hanno infemimto 
l’animo e guasto il corpo; percui si adoperano a promuove¬ 
re regolamenti, e van di continuo moralizzando per ® rrec *" 
re ì popoli a buon costume. Finalmente cari a chi intende 
governo della cosa pubblica, perchè in quegli sluan vi 
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sono armi da moderare l'audacia, il dolore, la cupidigia, fa 
gola, l’intemperanza e ’l mal talento in un popolo, e ve ne 
#ono anche per sopprimere gli usi più nocevoli, quanto cho 
si voglia con buoni provvedimenti sopperire a tutto. Deve 
perciò occupare tra noi quel luogo, che alle cose più utili 
si concede, seguendo a questo fine con miglior consiglio 
J’Alemogna, che onora nello mediche celebrità la utilità de¬ 
gli studiu 

(Continua), 


CORRISPONDENZA. 

Chiarissimo signor Commendatore Manfrè. 

L’amore eh’Ella professa alle scienze positive è un fallo 
che oramai non abbisogna di altre pruove dopo che, con 
tanto vantaggio del nostro paese, pubblicava un tesoro di 
celebratissime opere mediche, ed imprendeva la dire¬ 
zione di un Giornale che forma non solamente la più 
bella lode di Lei, ma la sorgente ricchissima di utili am¬ 
maestramenti per lo benessere della umanità. 

Mi pregio, perciò, farle nolo aver io presentato nella 
solenne Mostri di Arti e Mestieri , inaugurata il giorno 
30 maggio, onomastico di S. M. (D. G.), una Collezione 
di prodotti chimici , giusta un elenco che qui le ac¬ 
chiudo , e che, ov’ Ella si degnasse far inserire nel suo 
Giornale , non potrei avere cosa veramente più grata. A 
renderlo intanto meritevole di cosiffatto posto mi per¬ 
metto accompagnarvi alcune osservazioni dalle quali emer¬ 
ge che a triplice divisamente intendeva la presentazione 
di quei preparali, relativa allo interesse scientifico ed eco- 
nemico del nostro paese. 

E che sia cosi, una parte di essi fabbricata tra noi ci 
ha tolto la necessità di acquistarli dallo straniero. Un’ ah 
tra parte, come sarebbero l’acido citrico, il iodo, l’os- . 
sido zinchico , il sollato, bi-solfato e citrato di Chinina , 

1 acido chinico , la chinina, Ja mannite , e l’acido ossa¬ 
lico, fa saggio di una fabbricazione in grande che or ora 
si aprirà per mia cura. E finalmente la terza rappresenta 
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de* nuovi farmachi da me scoverti , cioè ; due nella fab¬ 
bricazione dei prodotti della scomposizione della China- 
Ioduro di Chinina ed Amaro di China ; e tre nello stu¬ 
dio accurato, che ho fatto di tutti i composti ne quali 
entra il ferro od i suoi ossidi coiti’ elemento positivo. Ci¬ 
trato ferroso in cristalli prismatici scolorati -—Valerianalo 
ferroso in massa cristallina deliquescente all* aria e Io¬ 
duro ferroso cristallizzato in scalenoedri solubile nell ac¬ 
qua e fatesccnte all’ aria. 

Queste considerazioni , signor Commendatore , innanzi 
agli occhi di Lei avranno sicuramente quella importanza, 
di cui non deve ondare sfornila qualunque siasi materia 
che aver debba una pagina nel Suo celebratissimo Pe¬ 
riodico, epperò non insisto nella premura che io Le ma¬ 
nifestai nel principio di questa mia. 

Mi riserbo poi in prosieguo farle tenere la minuta de¬ 
scrizione della preparazione, c delle proprietà di ciascuno 
de' suddetti nuovi farmachi, per le applicazioni terapeuti¬ 
che che se ne potrebbero indubitatamente tare. 

Gradisca i sentimenti della mia profonda stima, e mi 
creda inalterabilmente. 

Napoli 19 giugno 1833. 

Suo ubb.° Amico e Servo 
Raffaele Paura . 


« Ognun dal proprio cor V altrui Misura ! » • 

Ma perche farmi arrossir cosi? Potrei <lir col Venosino 
Laudari a laudalis viris màxima laus est. . . ma non 
posso dire nè dirò di meritarlo ; ad ogni modo grazie. 

Ecco inserite le vostre importanti parole ; eccovi ad¬ 
dimostrato col fatto che il Severino ha sempre in gran 
pregio, come deve , le cose che riguardano un distinto 
Calabro , un dotto filantropo c rinomato Professore quat 
Voi siete , ed al quale a simbolo di quanto vi debbono 
la Scienza e 1’ Umanità finirò per dire da parie Loro 
«... macie v lima e lisio » ! 


Man fri. 
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Prodotti chimici preparati dal Professore Raffaele Paura 
nel Laboratorio della Reai Santa casa degl'incurabili 
e nella Fabbrica da esso stabilita in Piedigrotla. 


Ioduro Ferroso—nuovo preparato di 
ferro cristallizzato ed inalterabile all'aria. 

Ioduro ferroso amorfo — inalterabi¬ 
le all’aria. 

Ioduro Ferroso-ferrico—deliquescen¬ 
te all'aria e decomponibile come quello 

di commercio. 

Ioduro piombico. 

Ioduro mercurico .... 

Ioduro di solfo. 

Ioduro di potassio — composto che 
per la sua purezza e stato di normale 
composizione differisce da lutto quello 
che viene nel commercio. . 

Citrato Ferroso — nuovo preparalo in 

piccoli cristalli prismatici scolorati. 

Citrato Ferrico. 

Tartrato Ferroso — inalterabile all’ a- 


Fe b 
Fel. 


Feli -j- Fé» l> — 
Pb U. — 

Ug !.. - 
S K — 


K la. - 

Fe 0 C._— 
Fe» O 1 C, -, 


ria e solubile nell’acqua. . . . Fe 0 T — 

Tartrato Ferrico , Potassico —com¬ 
posto in massa amorfa inalterabile al- 

Paria e solubile nell’acqua. . . Fe.O 1 T»-|-KOT. 

Valerianato Ferroso — Composto in 
massa cristallina solubile nell’ acqua. I 
riaggenti vi avvertono il ferro dopo una 

azione prolungatissima. . . . Fe O Va. 

Valerianato basico di sesqui-ossido di 

ferro.Fe 2 0» Va. 

Carbonato Ferroso con Idrato ferro¬ 
so ferrico. . . . . Fe O CO 1 Fe 0 Fe* OH,0 

lodo — Corpo semplice ottenuto dalle 
Alghe marine raccolte nel golfo di Na¬ 
poli ad oggetto di stabilirne la fabbri¬ 
cazione nel Regno I. 
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Acido Citrico — Primo saggio per 
fabbricarne la quantità necessaria a’ bi¬ 
sogni del nostro paese. . . . C 

Ossido Zinchico — Primo saggio del¬ 
la fabbricazione di questo importante 
corpo per sostituire il carbonato di 
piombo in pittura. . . . . Zn 0- — 

Primi saggi de’prodotti ottenuti dalla scomposizione della 
China e principalmente de’ sali di Chinina de’ quali per la 
prima volta sta per aprirsi la fabbricazione in Napoli. 

Acido Ghinico . • . . . . Ch 

Amaro di China. . ♦ * 

Solfato neutro di Chinina cristalliz¬ 
zato e solubile nell’ acqua a freddo ed a 
caldo. Questo sale ha la tripla potenza 
antiperiodica relativamente a quella del 


- 4 - 


Ifato basico di chinina del commercio. Ch SO* 

Bi-solfato di Chinina. 


. Ch so; 

Citrato di Chinina • 


. eh C 

Ioduro di Chinina. 


. Ch l* 

Cloruro Mercurioso* 


. Hg CI. — 

Cloruro Mercurico. 


. Hg Cla. — 

Cianuro Mercurico. 


. Hg —Cy2 — 

Tartrato potassico . 


. KO T 

Bi-Carbonato Potassico . 


. KO co; 

Bi-Carbonato Sodico. 


. Na 0 4- CO*. 

Nitrato Argentico-Anidro. 


. Ar 0 Na 0‘ — 

Cloruro Ferroso-Ferrico . 


> 

Etere — Ossido di Etile. 


. Aè 

Bi-Ioduro potassico 


. K IJ. 

Ioduro bi-potassico fuso . 


• 

Acido Ossalico. 

Mannitc. 

Cantaridina. 


. 0 
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Cloruro Ammoniaco Ferrico Cristallizzato 


Stricnina. k . 

Carbonato Bismutico. 
Nitrato bi-bismutico. 
Solfato Ammoniaco. 
Ossido Zinchico alleviato, 
Acido Nitrico medicinale. 
Acido Clorido-idrogenico. 

Acido Gallico. 

Acido Prussico. , . 


. St 

. Bi 0 + CO* 


. Bi Oa +N a O- 


. Ad Ih 0 +SO 
. Zu 0 + 1P O — 
. N. O. 

, Ih Cl t . - 



BIBLIOGRAFIA, 


Il PISANI, Giornale psichiatrico della R* Casa de' matti 


di Palermo . 


Compilato dal Dott. Gaetano Costanzo . 


La culta Capitale della Trinacrij , de’ cui moltissimi 
vanti non è per fermo l'ultimo essere stata la patria d* Ero - 
dico — del maestro d’ Ippocrate — , offre pure un ec¬ 
cellente Ricovero a chi « ha smarrito lo ben dello intelletto » ; 
e ci duole l’animo non averlo potuto visitare allorquan¬ 
do in sullo scorcio del decorso anno da S. E . il Luogote - 
nenie Generale Principe di Satriuno avemmo il lusinghiero 
comando di visitare tutti quegli ospedali. Fu esso istituito nel 
1824 dal non mai compianto abbastanza e meritamente sa¬ 
lutato dall’ universale qual benefattore della Umanità signor 
Barone Pietro Pisani , cui porciò fu intitolata I’ Effemeride 
che annunziamo., Trovasi oggi nelle migliori condizioni mer¬ 
cè le cure de’ suoi égregi Amministratori Cav. D. Salvato - 
re Aldisio , D. Giuseppe Rau Xaxa , o specialmente del 
suo cultissimo Direttore sig. Barone Valdaura , siccome può 
bellamente rilevarsi dal Trattamento igienico de diversi gc* 
neri di Follia , e cenni statistici dell' anno 1850 ec. del 
dotto Prof. Pigxocco ; dal Registro <i’ una esatta Statistica 
medica del culto Dott. Paorqxaggio , e dalla elucubrata 
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Memoria del Doti. Baita su* progressi avvenuti nella R, 
Casa de* matti in Palermo dal 1837 al 1853. 

È ad es 90 sig. Barone Valdaura altresì dovuta 1* impor¬ 
tantissima istallazione d’ un Gabinetto d'anatomia patologi¬ 
ca , c dello stesso periodico il Pisani , la cui compilazione 
non poteva esser meglio affidata ; chè lo materie prescelte e 
discorse nel primo trimestre che abbiamo sott' occhio fan cer¬ 
tamente onore all* egregio prof. Gaetano Costanzo tanto be¬ 
nemerito della scienza, e riverito Compilatore insiememente 
dell’altro Periodico Palermitano 1’ Ingrassi a. 

Manfrè . 


Il POLICLETO — foglio periodico di medicina chirurgia e 
chimica. — Collaboratori ordinari doli. D. Domenico Cam - 
bria y dott. I). Giuseppe Garufì , (< chirurgi ). — Prof ’ D. 
Giovanni Minà Morici , dott . D . Vincenzo Caratozzo - 
lo t (Medici) — D. Giuseppe Arrosto , ( Farmacista ). An- 
no I. — Messina 1 maggio 1S55 — Num f 2 . 

\J egregio prof. Giustiniani Direttore di quest* altro Pe¬ 
riodico lo intitolò siffattamente per onorare la memoria del 
suo distinto Compatriota di tal nome , che fiorì 561 anni 
pria della venuta del Cristo al mondo, e fu tanto caro a 
Falaride allora signor d r Agrigento. 

La colta e ridente Messina , [sede d’ una Università di 
Studi , d* una Accademia , e d’ una Deputazione di Salute 
pubblica , non che Madre di tanti dotti professori , non po¬ 
teva non mettersi alia pari con le altre città incivilite in 
fatto della importantissima stampa periodica su’ casi jatro- 
chimici più utili a sapere , vagliare , discutere. 

Lode adunque a’ benemeriti Compilatori e Direttore del 
Poiicleto ; i loro ciliari nomi e le materie trattate ne’ duo 
primi numeri speditici sono la più salda guarentigia dell’ u- 
tilità della lettura del periodico , e di quella buona fortuna 
e lunga vita di esso che noi di tutto cuore gli auguriamo. 


Manfrè. 
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IL VA DE MEC UM degli ERNIOSI , ossia Regolamento 
pratico popolare onde ridurre prontamente le ernie incar¬ 
cerate , da servire di guida ad ogni ceto di persone ; pel 
doti. (?. B. Meola , (con un ramo in legno , per grana 
£5 ; presso G . Nobile)• 

La utilità del presente opuscoletto si fa chiara pel suo 
titolo stesso , sia che lo risguardi sotto I’ aspetto scientifi¬ 
co , sia che dal lato umanitario si voglia considerarlo. 

Con la veduta d* istruire sul modo di prevenire ed eva¬ 
dere gl* incarceramenti erniosi, per evitare la tanto funesta 
erniotomia , si fa strada P egregio autore al suo filantropi¬ 
co scopo primamente i motivi esponendo, ( che nè pochi nò 
lievi sono per chiunque sente come lui amore per lo im- 
megliamento dell' arte che professa), per i quali alla uma¬ 
nità , e non ai medici si rivolga con la sua scritta intesa a 
tutelare il suo simile dall’ aggressione di un morbo, clic 
solo per prontezza di soccorsi si doma , e non uccide . Di 
poi fa del feral morbo il quadro patologico , le cagioni e- 
numerando per le quali vi s’ incorre , quindi il rimedio ti 
addita di vero potere riduttivo fornito , sponendone la ori¬ 
gine , la maniera di prepararlo , il modo di praticarlo , ed 
il come sulla fibra animale si comporti , perchè il fenome¬ 
no della riduzione abbia luogo, ed addivenga necessario, 
certo anziché nò. 

A suggello poi delie cose scientificamente discusse sieguo 
un corredo d' Osservazioni pratiche , le quali mentre non 
sono nè tutte , nè le sole dall 1 A. raccolte nella sua priva¬ 
ta clinica , son tali da far aperto che anche gii strozza¬ 
menti quatriduani siano riduttibili co* preparati dell’atropa bel¬ 
ladonna , o quindi non sono senz* appoggio le speranze di 
'vedere un giorno bandita i* .Erniotomia dalla Chirurgia ope¬ 
ratoria. 

L’ opera si raccomanda per sobriotà di dottrine, chiarez¬ 
za di dettato , ed eleganza di forma, e nel felicitarne 
1* Autore non possiamo non concludere di aver compieta- 
mente raggiunto il suo scopo di rendersi cioè utile ad ogni 
ceto di persone. 


X. X. 



MILLE SCUSE 


da parte dell’ egregio Architello sig. D. Giovanni Mau¬ 
ro perchè lo scopo di quest' opera ( ved. pag. 5 del 1.® 
voi. del 1851 ) non ne permise di pubblicare il suo eru¬ 
dito Ragiouamento — Su la calce qual mezzo migliore con¬ 
tro il crittogama che infesta le viti. — La Direzione. 


QUETANZE® 


Saldarono , come appresso , quest’ abbonamento i Si¬ 
gnori Professori 

( a tutto il decorso anno ) 

Comm. D. Vito Pascasio da Mola di Bari ; 
p. Giulio Berardelli y Alunno del Rea! Collegio Medico* 
chirurgico ; 

( a tutto I* or decorso 1° semestre ) 

D. Antonio Tagliaferri , idem ibidem , 

D. Melchiorre d' Elia da Napoli , 

D. Luigi de Joanna f idem; 

( a tutto il volgente anno 1853 ) 

D. Pasquale Liquori da Oriolo in Cai. Cit., 

D. Niccolo Murisi da Gissi in Chieti, 

D. Pasquale Paone , Alunno del suddetto R. Collegio me¬ 
dico-chirurgico. 

Napoli 6 luglio 1853. 


Manfri. 
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U IL SEVERINO 


0 Sii li ESPOpOSE 
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DELLA MEDICINA AAPOLETAAA 

SOTTO GLI AUSPICI DI S. A. R. 

IL CONTE D' AQUILA 

per cura del Commendatore 

PASQUALE MANFRÈ. 

IO. 

settembre. 


In ogni fine di mese , — a fascicoli di quattro fogli —-, 
del costo ognuno di carlini DUE per Napoli e per la Si¬ 
cilia ,—di TRE per 1* Estero (sino a’ Confini). 

Se ne pagano — COIV ANTICIPAZIOIYE — 

DUE piastre, — o per Io meno UiVA. 

Si associa CIVICAMENTE in Napoli, nel domicilio 
del Direttore ; cioè , 

Via de’ Pellegrini alla Plgnasecca ? 
n.° io, l.° piano* 

(Rimpetto la gran porta dell Ospedale). 


Tipografia Vitale — Largo Regina Coeli. 





















Liberam profUeor vnedicinam : nec ab antiqui* suiti tire a 
novis : utrosque , ubi veritatcm coloni, scquor ; multi fu¬ 
rio saepius repetitam expericntiam . 

Klein. 

Lapides et Ugna ab aliis accipio : aedi fidi esci fuetto tota 
nostra est. Architectus ego surn, sed materiam vane Mn- 
dique conditaci. 


Lipsio. 



CLINICA MEDICA 


1*21 


Delle tisi per irritazionone. e di alcune maniere 
di trattarle. 

Memoria del dottor M. Giuseppe Levi. 
fContinuazione e fine della pag. 8tJ. 


Colla scorta di queste considerazioni e di tali princi¬ 
pi mi fu dato guarire alcuni individui dichiarati tisici 
da altri mòdici e da me stesso nel significato d’insanabi¬ 
lità che si annette a tal vocabolo ; e siccome laddove si 
tratti dello esercizio di nostr’arte, assai più degli specio¬ 
si arzigogoli , e d' ingegnosi ragionamenti, vuoisi over 
riguardo ai fatti: così sceglierò tra quelli che m’avven¬ 
nero in mia pratica alcuni dei più considerabili, ed in¬ 
torno ai quali serbo nc'miei giornali le annotazioni con¬ 
venevoli, onde dopo averli descritti trarne le induzioni 
che mi parranno maggiormente adattate. 

1. Caso. Correva il principio del 1824 quando Anto¬ 
nio Maglia del fu Francesco, di anni 32, agente del fu 
Cambia-valute Tavani, di robusta costituzione, di tempe¬ 
ramento sanguigno, c grande mangiatore , tesserami la 
storia di certo suo patimento consistente in fortissimo do¬ 
lor di gola, affanno di respiro, tosse, faccia accesa, oc¬ 
chi iniettati, cefalea, lingua sporca, sete intensa, alvo sti- 
lico, orine flammee, febbre veemente , polso pieno, ce¬ 
lere, cute arida , tonsille rosse infiammate , ingrossate , 
sintomi tutti che da due giorni lo cruciavano ; non tar¬ 
dai prescrivergli un salasso, c il giorno dopo una larga 
bibita di cremor di tartaro, non che vari gargarismi raf¬ 
frescanti ; comparendo il sangue cotennoso d'assai, nò mi¬ 
tigandosi gli altri sintomi, si ripetè il salasso, si diedero al- 



tre bevande minorative, e cosi progredendo in (al metodo di 
cura antiflogistica; passati due settenari, ne quali si applica¬ 
rono eziandio delle sanguisughe attorno il collo,svanita la feb¬ 
bre ed ogui altro sintomo infiammatorio, disparve I angina, 
e sembrava il malato riordinarsi a sanità , solo rimanen¬ 
dogli certo pnngimento alla gola, nella regione media an¬ 
teriore del collo un pò a sinistra, e difficoltà d’inghiottire. 

Passò tutto Tanno 1825 in alternative di bene e di 
male, comparendogli tratto tratto, specialmente al mutar 
delle stagioni, ricorrenti timidezze infiammatorie alle a- 
migdale con fcbbriciatlole , cui riparavasi col consueto 
trattamento antiflogistico, mediato od immediato, e di va¬ 
riabile gagliardìa, giusta la forza dei sintomi che il Ma¬ 
glia appalesava : se non che negli intervalli di sanità 
mai poteva egli ingojare a suo piacere i cibi che pren¬ 
deva, nè liberarsi da quel pungimento che nell’ anzidetta 
regione del collo comportava. 

Nella primavera del 1826 fu colto da pleuritide per 
la quale si ricorse a que’sussidì medici dall'arte in simi¬ 
li casi suggeriti, ma in onta di essi rimase egli, dopo fi¬ 
niti tre settenari di morbo acuto, con tosse, escreato mu- 
coso^sicroso, il solito- pungimento nella regione media an¬ 
teriore del collo, difficoltà d 1 inghiottire, febbrette errati¬ 
che, vespertine, sommo dimagramento, sudori notturni, 
diarrea, ed era a tuie ridotto da sembrare la larva di se 
stesso. Nè valsero a ritrarlo da si lagrimevole stato gli 
antimoniali, i rivellenti, gli epispastici , gli analettici , i 
decotti di piante mucillagginose, i gommosi oleosi ed al¬ 
tri consimili presidi medicinali onde suole Y arte nostra 
giovarsi in codesti casi terribili. Avvicinavasi 1 autunno, e la 
moglie sua affettuosissima c desolatissima già vedovase¬ 
lo perire al cader delle foglie, sicché scongiuravamo far 
per esso quanto mai potevamo lo studio clinico suggerire. 
Si fu allora clic volli arrischiare Temetico, ed alla terza 
dòse prese alla distanza di due giorni con istupore di 
tutta la sua famiglia, de’suoi amici , e conoscenti, c di 
me stesso, insieme con molto muco , catarro e sostanze 
semi-digerite, rigettò un pezzo di osso di vitello, cui e- 
gli soleva dilettarsi di spesso rosicchiare ; era desso del- 
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la lunghezza di un pollice con Ire punte inferiormente che 
uscirono dalla strozza intinte di sangue, in alto somiglia¬ 
va un guscio di ostrica, e fu per gran tempo conservalo 
dalla moglie a cui il tolse il chirurgo Pastori. 

Dopo ciò svanirono presto tutti i sintomi , tacque la 
tosse, finirono le febbri e l’escreato, l'individuo incarnossi, 
sicché si rimise in buona sanità, la quale perfetta in lui con¬ 
tinuò fino all’anno 1834, epoca in cui infermatosi di pneu- 
monia, ed assistito dai dottori Ponticaccia e Bonnjuti, spirò 
il dieci maggio dello stesso anno 1834 per idro-torace. 

2. Caso. La signora Enrichetla Costantini , di tempera¬ 
mento sanguigno-nervoso, di anni 22, si congiunse per noz¬ 
ze col signor Girolamo d’Ancona in giugno 1830, c recossi, 
appena maritata, a villeggiare in Adria ove essa tiene alcu¬ 
ne sue terre ; ai primi di agosto dello stesso anno essendo 
tuttavia in Adria, fu colta da qualche sputo di sangue, indi 
tosse, con difficoltà di respiro, per cui il medico suo di colà 
doti. Passi la fece salassare ; poi le prescrisse certi rimedi 
rinfrescanti, ed altri pettorali, il suo male però andò in 
onta di questi presidi peggiorando, aveva contìnua tossetla, 
febbriciattole irregolari,sudori nella notte, molta spossatez¬ 
za e grande dimagramento. Irrequieto l’amorosissimo di lei 
consorte sullo stato di essa, la condusse nella vicina Rovigo 
per ivi consultare quel pratico esperto, il dolt. Avanzi, che 
convenendo perfettamente nel parere del me lieo Passi , in¬ 
sieme coi» questi la consigliava recarsi a Pisa per approfitta¬ 
re di quel mitissimo clima, ed ivi con ben adattato metodo 
curativo ingegnarsi moderare, se non vincere quella sua tisi 
tracheale di cui promulgavasi esser dessa nel secondo grado; 
ma siccome la signora Enrichetla , anziché viaggiare per 
hi volta di Toscana, desiderò, ed insistette per recarsi in 
Venezia, e porsi sotto la mia cura, così le si prescrisse seve¬ 
ramente di far il tragitto di Adria (in Venezia in barca, on¬ 
de non esporsi alia emottisi, e a tutte le sue funeste conse¬ 
guenze. 

Pervenuta costì il 1. novembre 1830 dopo quattro mesi 
di malattia la rinvenni pel fatto sommamente estenuata con 
fobbretle irregolari, vespertine, tosse, pomello rosseggienti, 
sudor notturno, dimagralissima, lo spulo però sieroso sem- 
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plice : non flogosi alla mucosa gutturale, non dolore nell’i¬ 
spirazione,bensì ventre turgidissimo,lingua coperta da gros¬ 
so intonaco giallastro con rinvìi nidorosi, alvo irregolarissi¬ 
mo, dappoiché spesso costipato, alcune volte emetteva sotti¬ 
le materia fetidissima, somma era l’avversione al cibo, mas¬ 
simo l’abbandono delle forze e la tristezza dell'animo , con- 
ciossiachè risuonando sempre sul suo labbro la malaugurata 
frase di mal sonile con cui voleva indicare la infausta dia¬ 
gnosi de’suoi medici nel dichiararla cruciata da tisi trachea¬ 
le o bronchiale, intendeva altresì indicare essere sfidata per 
guisa da non rimanerle che rassegnarsi al crudele suo de¬ 
stino. 

Rassicurato l’animo suo col dileggiare dapprima la fami¬ 
gliare sua frase, e dirle che anzi il suo male era grossissimo, 
indicai ad essa ed al marilo suo del come lo sputo poco ela¬ 
borato gli scarsi fenomeni morbosi del torace, ed invece i 
gravi sintomi gastro-enterici mi dessero a credere scevre da 
intacco le sue viscere respiratorie, e piuttosto tratte in qual¬ 
che consensuale patimento da grave colluvie gastrica, e spe¬ 
rarmi fermamente che liberando quelle vie dalle impurità 
ond.’erano flagellate, si debba sciorre anche il patimento, di¬ 
rò quasi di rimbalzo appalesatosi nelle vie aeree ; se non 
che dovendosi a tal oggetto ricorrere per mio divisamento 
reiterate volte ad un rimedio eroico, e per sè , ed avuto ri¬ 
guardo alla condizione dell’inferma, quale si era l'emetico , 
trovandosi allora il consorte della mia cliente fuori di Vene¬ 
zia per urgentissima sua faccenda, dilazionai di tre o quat¬ 
tro giorni la cura da me proposta per interpellare l’opinione 
eziandio di esso ; ed avutone il consenso, e affidando i con¬ 
iugi sul mio operare, prescrissi il vomitivo olle solite dosi c 
forme, che fece uscire, e per la bocca, e pel secesso ma¬ 
terie crude, indigeste, oltre ogni dire fetide e guaste. Due 
giorni dopo somministrai lo stesso presidio con pari risulta¬ 
to, e le feci assumere scorsi altri tre giorni senza che fosse 
di molto cambiato l’effetto ritrattone ; se non che vedendo 
detersa c naturale la lingua, svanita la turgenza ventrale, e 
l'anoressia, insieme con lutti gli altri indizi morbosi di ga¬ 
strica colluvie, e quelli indicanti il consensuale patimento 
toracico, sospesi alla buona e docile mia cliente l'emetico, la 
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sottoposi ad un vitto analettico, di sostanze facili a digerirsi, 
ed in particolare all'uso del latte, con che presto la si vide 
risorgere a nuova vita, e prestissimamenle ricomporsi ; che 
anzi la sanità ritrattane fu così salda e permanente da tro¬ 
varsi in perfetto ben essere anche di presente, cioè nel gen¬ 
naio 1839, sebbene siasi sgravata per bene quattro volte , 
dando or alla luce un vispo bambino; c sane e robuste ezian¬ 
dio sono le sue tre figlie che successivamente dopo quel male 
partorì. 

Aualoga a questo mio caso è l’osservazione di una tisi ga¬ 
strica fatta dal doti. Martin medico in Aubagne vicino a 
Marsiglia, e registrata negli Annali Clinici della società di 
medicina pratica in Mompellieri fascicolo di giugno 1811. 
Eccola in poche parole : 

Un uomo robusto di 30 anni, affetto da semplice febbre 
biliosa,#fu trattato con largo salasso, e coi diaforetici senza 
aver ricorso al benché minimo evacuante, sebbene indicato 
ne fosse il bisogno. La natura trionfò quésta volta della ma¬ 
lattia, e dell’incuria del medico. Ma terminala la febbre 
l’ammalato non riacquistava le perdute forze, ed a capo di 
quattro in cinque mesi si trovava tuttavia in uno stato som¬ 
mo di emaciazionc e di infievolimcnto. Il colorito del suo 
corpo era giallo, aveva rosse le guance, abbattuto lo sguar¬ 
do, frequente debole e concentrato il polso. Dopo la presa 
del cibo veniva assalito da inquietudine e da colore febbrile. 
La lingua gli si manteneva coperta di muco giallastro , e le 
sue escrezioni alvine si mostravano ora liquide e frequenti, 
ora rare e secche. Oltre questi sintomi rimaneva ad inter¬ 
valli sorpreso da tosse secca che l’inquietava mollissimo. L’au¬ 
tore chiamato ad assisterlo non esitò di conoscerlo affetto da 
tisi gastrica, sebbene a dir vero quest’apparato sintomatico 
non annunciasse che una febbre etica suscitata da gastriche 
indisposizioni. Qualunque sia la differenza su la stabilita dia¬ 
gnosi la cosa venne egregiamente diretta. Si amministrò to¬ 
sto all’infermo un emetico, e poscia gli si prescrisse un leg¬ 
giero purgante. Depurate in siffatta guisa le prime strade,lo 
si sottopose all’uso degli amaricanti , dietro il qual metodo 
riacquistò nello spazio di 15 giorni circa la perduta salute. 

A questo fatto il chiarissimo consigliere Brera apponeva 
giudiziosameute la seguente nota ; 
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« Le materie saburrali, piluitose, biliose per lungo tem¬ 
po arrestate sulle prime strade diventano non di rado la 
sorgente di infinite malattie consensuali. L’esperienza in¬ 
fatti ci addottrina che la cefalalgia, l’oftalmia, l'afonia , 
la raucedine , il catarro, l’odontalgia , 1’ angina, il sin¬ 
ghiozzo , la tosse, la paralisi e lo spasmo delle diverse 
parti del corpo, l’epilessia e l’apoplessia finanche sono in 
alcuni incontri da ripetersi da queste sorgenti. Finke, StoII 
ed Eichorn parlano ancora di pleuritide d’indole gastrica , 
non che di altri fenomeni morbosi simili nel loro complesso 
a quelli che annunziano una tabe organica del polmone , 
suscitati da inveterato gastricismo; esempi che la nostra 
scuoia clinica di Padova non di rado offri tratto tratto olla 
nostra osservazione. Più e più volte abbiamo avuto motivo 
di rimanere convinti che le materie eterogenee arrestate 
sulle prime strade diventar possono potenze sufficienti onde- 
suscitare per conseguenza di irritazione consensuale, ora il 
catarro febbrile, ora la pleuritide acuta, ora lo sputo di 
sangue, ora i sintomi tutti della così delta tisi pituitosa. 
Egli è fuor di dubbio che alterate per lunga pezza le fun¬ 
zioni dello stomaco per effetto di sussistente gastricismo, 
altresì l'abito esteriore e le forze dell'infermo incammi¬ 
nare si devono ad uno stato di deperimento. » 

La quale conseguenza combinata alla tosse quasi conti¬ 
nua per irritazione consensuale provocata , all’ infievoli- 
mento della circolazione sanguigna , e perciò alla comparsa 
di abbondanti sudori , può al certo ridurre gl’ infermi a 
quella condizione di tabe , che si suole considerare propria 
d’ una avanzata lesione polmonale ». 

3.° Caso. Il sig. Bartolo Masi, di anni 33, di tempera¬ 
mento sanguigno, di ottima fisica costituzione, ammala- 
vasi in ottobre del 1835 per angina tonsillare dalla quale 
veniva curato mediante le assidue ed affettuose prestazio¬ 
ni , allora suo medico il testò defunto dott. Zampieri, 
che dopo usato a suo prò’ quello ch’egli credette più ac¬ 
concio, rimanendogli tuttavia tossicola insistente, sputi ora 
chiari, ora densi, uon però molto elaborati nè purulenti , 
ma spesso sanguinolenti, con frequenti assalti di febbre 
irregolare , vespertina , sudori notturni, c dimagramento 
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dell’ individuo , gli suggerì passare V autunno del 1836 in 
sua patria nel Cadore, ed ivi giovarsi del latte, della caval¬ 
catura, con che probabilmente la sua sanità ricomporreb- 
besi ; la cosa però procedette a ritroso di quanto sperava e 
bramava il suo medico, sicché ritornatosene a Venezia nel 
novembre del 1836 lagnavasi tuttavia di quegli stessi pati¬ 
menti pei quali aveva intrapreso la gita campestre, e gli 
altri presidi. 

Si fu in dicembre dello stesso anno che il detto sig. 
Masi mi chiamò a vederlo, e medicarlo ; fattolo respirare 
ampiamente , niuna molestia accusava egli per tutto il 
tratto delle vie aeree; giaceva ottimamente su lult’ i lati, 
gli sputi continuavano nella condizione affatto identica alla 
sopraccennata , come pari erano tutte le altre sofferenze 
della persona ; postolo seduto dirimpetto ad una finestra 
per esaminare le sue fauci, rimasi sommamente sorpreso 
nello scorgere 1’ ugola di lui prolassata, e prolungata in 
modo da doverlasi calcolare all’incirca della lunghezza di 
un pollice c più ; tutte le fauci erano rosseggianti, tumide, 
molto iniettate di sangue ; gli chiesi se ricordaiasi com¬ 
portare codesto prolasso da gran tempo, c mi rispose con¬ 
tare esso la data precisa de suoi primi patimenti ; ed io 
allora gli soggiunsi essere dell’avviso che il suo male non 
risieda nelle vie aeree, ma sibbene nella stessa ugola co¬ 
tanto allungata , la quale vellicando le fauci tutte, c la epi¬ 
glottide , arrecavagli quelle molestie ond’ egli da si gran 
tempo lagnavasi , e che quindi a riparare ai suoi disagi si 
conveniva recidere quell’ ugola; vi aderì egli di buon grado 
ed il valente professore Giacomo Costantini fu 1’ operatore. 
Gli feci quindi adoperare gargarismi rinfrescativi , alcuni 
minorativi c deprimenti per bocca, e*già sembrava che i 
sintomi morbosi tutti del mio sig. Masi svanissero, quando 
in marzo del 1837 fatalmente incappò nel catarro epide¬ 
mico, allora dominante. 

Il professor Costantini che tuttavia meco lo vedeva , si 
diede quindi per perduto, dappoiché avvenne febbre ga¬ 
gliarda, tosse violenta, escreato puriforme, doglie al petto, 
affanno di respiro, orine flammee, cefalea, abbattimento 
della persona ; in quanto a me conforlavami col pensiero 
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che esposi pure all’ infermo , alla famiglia sua , ed allo 
stesso dolt. Costantini, che essendo i suoi fenomeni mor¬ 
bosi delle vie aeree per lui nel 1835 patiti di natura sim¬ 
patica, queste dovevano essere sane, non guaste, ne al¬ 
terate nella loro interezza , e che perciò portava ferma 
speranza dovesse in lui il catarro epidemico percorrere i 
periodi solili in ogni altro individuo ben costituito, e fe¬ 
licemente compiersi il suo andamento ; impiegaronsi a tal 
oggetto le sottrazioni di sangue, i rinfrescanti per bocca, 
i rivedenti sulla cute, poi il chermes, i diuretici, e cosi 
io mi ebbi la compiacenza di vederlo uscire di casa affatto 
ricomposto in maggio dello stesso anno, e si bene riordi¬ 
nato che in agosto si ammogliò, poi recossi a villeggiare 
in sua patria, c ritornato in Venezia vi continua a go¬ 
dere della miglior salute. 

4.'“ Caso. La storia di questa sofferente verrà per me 
riportata quale ebbe ad estenderla l'ottimo e colto suo 
marito sig. Giuseppe Rossi Ragioniere nell’ I. R. Arse¬ 
nale, nel qual Signore non so se meglio primeggi la cultura 
delio spirito, o la gentilezza dei costumi. 


Informazione circostanziata della malattia, e delle penose 
sofferenze sostenute dalla signora Manetta Valatelli- 
liossi di Venezia, in causa di un pezzo di vetro appun¬ 
tito, inghiottito nella sera 22 agosto e vomitato nel di 
27 dicembre 1838. 


« Dopo un puerperio felicemente passato in casa pro¬ 
pria in Venezia , nel di 20 agosto del 1838 la signora 
Marictta \alalelli, del fu dott. Andrea medico fisico, in 
unione al proprio marito Giuseppe Rossi si trasferì in 
terraferma, e precisamente a Ponte di Brenta due miglia 
circa distante di Padova per passare pochi giorni in seno 

dell ospitalissima nobile famiglia Bollani. 

« Nel secondo giorno ebbe la sig. Valatelli -Rossi a ri¬ 
sentirsi di leggiero riscaldamelo di gola, che senza punto 
aumentarsi persistette anche nel dì seguente. 

« Nella sera del terzo dì a cena fu apparecchiata una 
minestra di cosi detti fdclini con mollo brodo. Al terzo 
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cucchiaio inghiottito dalla signora Rossi di repente balzò 
in piedi gridando eh’ ernie sceso in gola alcun corpo pun¬ 
gente, di cui indarno studiava di liberarsi. Si ricorse al¬ 
lora alle molliche di pane, a pezzi di polenta, al promuo¬ 
vere il vomito con dito in gola, ma senza effetto, consi¬ 
gliati d’ altronde dal signor doti. Marcon medico di Ponte 
di Brenta, presente, di desistere, lorchè dagli sforzi fatti 
si videro alcuni sputi di vivo sangue. 

« Il medico allora esaminata ben addentro in bocca la 
sofferente , asserì ; che trovavansi le fauci e 1 ugola af¬ 
fette da grave riscaldamento: suggerì l’uso del butirro 
fresco durante la notte; e tranquillizzò la stessa coll’idea che 
qualunque corpo estraneo per avventura disceso in gola si 
sarebbe in breve ora distrutto. Non fu però cosi , mentre 
un' ora dopo dell’ avvenuto, vieppiù angustiossi la paziente 
sentendosi ingrossala la favella, e le narici quasi otturate. 
Fu tosto richiamato il medico il quale aggiunse al butirro 
il pronto uso alternato della cassia. 

Tutta la notte si sono usati questi rimedi, sinché ri¬ 
comparso il medico alle ore sette del mattirio, dovette 
subito applicare una ventina di mignatte sparse pel collo 
avendo riconosciuto che V ammalata era molto accesa al 
capo , gonfia alla gola, anche esternamente, ed accresciu¬ 
tasi la difficoltà di deglutire. 

Frattanto comparve la febbre che in progresso del gior¬ 
no si fece più ardita , per cui nel dopo pranzo fu fatta 
un' emissione di sangue, c si usarono bibite deprimenti 
con gargarismi di acqua coobala di lauro-ceraso. 

La notte dal 23 al 24 fu non meno angustiosa della 
precedente, ed appena giorno presentatosi il medico ordi¬ 
nò un purgante che a mollo stento potè prendersi c che 
poco operò di purgazione. Si ricorse pure ad alcuni em- 
piastri di seme di lino con saponata d’ applicarsi incessan¬ 
temente intorno al collo. La febbre anticipò, cd alquanto 
più infiammatoria della prima , per cui nel corso della 
giornata altra emissione di sangue abbondante si è fatta. 
L’ammalata abbattuta estremamente non faceva che un 
continuo lagno , e la difficoltà della deglutizione diveniva 
sempre maggiore, accusandosi essa di acute punture alla 
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gola, c<l al collo che gonfio non polca muovere se non a gra¬ 
ve slento. Comparvero nella notte sputi marciosi e san¬ 
guigni. pei quali furono ripetute le mignatte in maggior 
uumcro, e riaccesasi gagliarda febbre, il medico giudicata 
la malattia un' angina , diede di piglio all' uso continuo 
di ghiaccio e deprimenti anche all'esterno. 

« Sul declinar della febbre, la comparsa di abbondante 
sudore fece sperare una crisi della malattia, e difetti nel 
quarto giorno la febbre diminuì per modo, che dopo un 
settimo termine più non si rimise, od almeno era ridoLla 
insensibile, e distrutta afTallo dopo il decimo giorno. 

« Nel frattempo non si omise I' uso di crister!, e di 
ripetuti purganti in dosi non leggiere per cui poterono 
ottenersi separazioni abbondanti di materie fetide, putre¬ 
fatte, mucose e verminose. Anche gli sputi, massime allo 
svegliarsi nella mattina, si conservarono durante la con¬ 
valescenza più o meno marciosi ad onta dei rimedi appre¬ 
stati, ed anzi dopo fatto uso della digitale comparve una 
così abbondante salivazione che nel corso di un giorno 
potevasi calcolare un catino di grandezza mediocre ripieno 
di materie mucose, catarrose e glutinose. 

Il collo sempre addolorato or dall’una, or dall’altra 
patte, la gonfiezza allei nativamente maggiore o minore, 
e la difficoltò di deglutire anche i fluidi che passavano dalla 
gola a stento c con un gorgoglio, tenevano I’ ammalala 
in uno stato di avvilimento da cui procuravasi di disto¬ 
glierla colf assicurarla eli’ erano tali effetti le reliquie della 
sofferta angina, e che rimarginate le lacerazioni prodotte 
da un tumore clic ritenevasi scoppiato in gola , tutto in 
bievc sarebbe andato a cessare. Frattanto si persistette 
nell’ uso degli empiastri di semi di lino d’intorno al collo 
con aggiunto di cicuta , c dopo circa venti giorni cessò 
anche al collo ogni rossore, ed indizio di gonfiezza e si 
giudicò l’ammalata in istato di uscire di casa, osservati 
sempie sommi tiguardi per evitare la riproduzione della 
infiammazione. 

Alla melò di settembre circa ristabilita sufficientemente 
osservali ti^li i possibili riguardi si partì da Fonte di 
Brenta c si passò nella Trivigfena a Fossalla di Biave. 
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Nel viaggia nulla sofferse la signora e passò discretamente 
alcuni giorni, ma aumentatasi la difficoltà della degluti¬ 
zione, a senso delle ottenute istruzioni si fece applicare 
una diecina di mignatte intorno al collo, ove più sentivasi 
r imbarazzo c trafitture cd estrotta una modica quantità di 
sangue per altri giorni ancora sentì minore l'incomodo, 
tenendo un metodo di vita sempre riservato. 

« Aveva ripreso il sonno , non aveva più salivazioni, 
cd essa medesima dichiarava che tranne quella sofferenza 
in gola si trovava star passabilmente. 

« Il dì 2 ottobre si fece ritorno a Venezia. 

« Appena Spatriati si rese edotto dell’avvenuto il me¬ 
dico di famiglia dott. Francesco Pajola, il quale, sentila 
la malattia e le cure prestatesi, convenne esso pure do¬ 
versi attribuire le insistenti sofferenze alle stesse cause 
infiammatorie che produssero l'angina ed il tumore, non 
ancora distrùtte radicalmente. Suggerì l’uso della cassia , 
della gomma c di altri rinfrescanti alternativamente a pia¬ 
cere, cd in caso soltanto di crescenti difficoltà di deglutire 
di applicare al collo un moderato numero di mignatte, con 
che riteneva doversi distruggere affatto il male. Questo 
metodo fu esattamente osservalo dalla paziente, che ag¬ 
giungeva di più l’astinenza di qualsiasi vino e di ogni 
altra causa riscaldante , ma ad onta di ciò nessun vantaggio 
risentiva alla gola, d’ altronde anzi molestia ogni di più da 
dolore , che già più o meno la tormentò dal momento dello 
sviluppo della malattia , con pulsazioni talvolta visibili or 
a destra or a sinistra del collo. 

Irrigidita la stagione al principio di dicembre più le 
sofferenze aumentarono, il perchè lagnandosi I’ ammalata 
col medico curante, egli la eccitò a progredire colla cura 
consueta ad applicarsi un coppcttone, a ripetere poche mi¬ 
gnatte e ad attendere la cessazione del freddo per intra¬ 
prendere una cura efficace, ed ottenere la guarigione, se 
pure potevasi sperare, di tale consunzione tracheale. Si 
applicarono di nuovo dieci mignatte, ma non si conseguì 
il solito vantaggio , che anzi le trafitture cd i dolori si ac¬ 
crebbero difficoltandosi la deglutizione per modo che d'al¬ 
cuni giorni i soli brodi difficilmente ed a .sorsi potevano 
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Leverei. Fu quindi suggerita una pomata irritante da usarsi 
localmente , cd inoltre altri rinfrescanti, ma senza effetto e 
sentendo il medico vieppiù crescere i lagni dell'ammalata, 
la persuase di consultare il riputalissimo prof. Frois, che 
l’assistette in altri tempi per gravi e reiterale infiamma¬ 
zioni dei bronchi da cui si riebbe. 

« Ciò fu tosto eseguilo nella prima metà di dicembre, o 
presasi conoscenza dal prof. Trois dello stalo della soffe¬ 
rente, che nuli’ indicava all’ esterno, convenne esso pure 
che il male dovesse attribuirsi all’ angina non del tutto 
annichilata associata a lenta bronchite, ed opinò per 1’ uso 
di poche mignatte e d' alcune bibite e fregagioni più o me¬ 
no forti a seconda delle circostanze. 

« Anche queste mignatte furono applicate, ma il male 
punto non diminuì. Il marito propose un altro consulto 
col rinomato dolt. Levi, che dopo aver assunte le più ac¬ 
curate informazioni, dopo i più attenti esami e dopo aver 
tutto bene considerato anche 1’ attuale stato fisico della sof¬ 
ferente, esternò il parere che a due cause potesse attri¬ 
buirsi il soffrire della signora sempre derivanti dall’ epoca 
del primo accidente, cioè, o dall’ essersi formata una pseu¬ 
do-membrana pella sofferta angina, o dall’ esistenza di 
qualche corpo estraneo giacente alla metà dell’ esofago. 

« In ambidue questi casi giudicava indispensabile dovesse 
tentarsi di espellere o la membrana, od il corpo estraneo, 
coll’ uso degli emetici, non polendo ciò conseguirsi nè 
colle sanguisughe, nè co’ vescicanti, e quindi, rispettando 
sempre le altrui precedenti opinioni, propose all’ ammalata 
il tartaro emetico sciolto nell’ acqua. 

« Nella mattina del 20 dicembre si cominciò a pren¬ 
dere il tartaro a cucchiai da tavola, e dopo il sesto vomitò 
dallo stomaco mezzo catino circa di materie catarrose, mu¬ 
cose, c per secesso ebbe più scariche di materie fetide, 
biancastre, 

« Un notabile abbattimento della persona successe al vo¬ 
mito, ed alle separazioni ottenute, ma nel dì seguente ria¬ 
vutasi si alzò dal letto, e con piacere si sentì più sollevata 
la gola, non dalle trafitture e doglie, ma minorata la diffi¬ 
colta di deglutire almeno i brodi, e qualche minestrina. Il 
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quinto di volle provare un poco di pesce allesso, nò ebbe 
tanta difficoltà ad inghiottirlo. 

« Il prof. Levi, le cui solerli premure pegli ammalali 
son ben note, fu pregato di assistere la sofferente, nel che 
esso'con particolare interessamento si prestò, fermando i 
suoi riflessi sopra le variazioni indicate giornalmente , c 
sui vantaggi riconosciuti dal primo emetico, per aumentare 
i quali ed espellere quanto credeva esistere nello esofago 
propose all’ ammalata la ripetizione del tartaro col metodo 
del precedente giorno, al clic essa piena di coraggio aderì. 

« Nella mattina de’27 dicembre 1* ammalata riprese la 
medicina, ma dopo due cucchiai essendosi promosso il vomi¬ 
to, 1’ uso di essa fu protratto di ora in ora. Dopo il quinto 
cucchiaio la paziente sentì accrescersi l’impedimento alla 
gola e sembravale presentarsi ingente massa di materie 
che f alfannava progressivamente senza alcun effetto. Sen¬ 
tendosi vieppiù crescer l’angustia coraggiosamente insistette 
a prenderne un sesto cucchiaio, che a viva forza volle in¬ 
ghiottire , dopo cui crescendo le angustie, prese mezzo 
bicchiere di acqua calda, ed erano le ore due pomeridiane, 
cominciò con penosi sforzi il vomito , che in due tratti le 
fece rendere quantità abbondante delle solite materie ca¬ 
tarrose come nel primo giorno, dopo che lagnandosi elio 
sembravale strozzarsi e tagliarsi la gola, se le rimise con 
forza il vomito, con cui restituì oltreché materie un corpo 
che ripercosso nel catino fece rumore. 

Quantunque abbattuta estremamente si accorse del cor¬ 
po estraneo vomitato, e chiesto sull’ istante un po’ d'acqua 
con sommo suo stupore e piacere la bevette liberamente 
senza dolore o impedimento. 

« Nelle vomitate materie si rinvenne un pezzo di vetro 
di figura di un triangolo irregolare, appuntito acutamente 
da due lati, alcun poco curvo con il lato della maggiore al¬ 
tezza di un pollice e tre linee di Vienna a punta acuta, e 
cogli altri due lati uno di un pollice alquanto curvo a punta 
tonda e I’ altro di linee undici crescenti a punta acuta come 
il primo, il qual corpo è di vetro della grossezza di sette 
punti. 

« Avvertito il prof, Levi, gli fu presentato il vaso con- 
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tenente queste materie ed il corpo vitreo che per tal modo 
si ebbe la convinzione d’cssersi inghiottito pur troppo colla 
minestra dei fedelini la fatale notte in cui supposesi invece lo 
sviluppo dell’ angina , e lo scoppio del tumore in gola, da 
qual momento la paziente ognor più sentiva difficoltata c pe¬ 
nosa la deglutizione anche dei liquidi con altre acerbe pene. 

« Qualche ora dopo I' ultimo vomito I’ ammalata ricer¬ 
cò una minestrina che gustò molto, ed inghiottì senza pa¬ 
timento od imbarazzo, e nel terzo giorno successivo co¬ 
minciò anche a mangiare moderatamente cibi solidi senza 
punto sofferire, non restando ora al totale di lei ristabili¬ 
mento che usare qualche riserba e cibi e bibite rinfrescanti 
per togliere ogni lieve locale infiammazione prodotta dalla 
lunga giacenza del vomitalo corpo estraneo. 

Venezia 6 gennaio 1839. 

Giuseppe Rossi. 

A questa storia farò alcune osservazioni applicabili in 
gran parte anche agli altri casi per me narrali, e trarrò da 
tutti parecchie illazioni, valevoli, se io non m’abbaglio, a 
dirigere i pratici nel trattamento di varie fra tali infer¬ 
mità. 

£ da prima il mio giudizio intorno al male della signora 
Manetta Rossi, non parti già dal capriccio e dall’accidente, 
ma sibbene da esatte osservazioni e riflessioni intorno allo 
stato suo ; che invero non sentendo alterato il suo polso , 
non esistendo rossore alle fauci, non voce rauca, stridula , 
non espettorazioni, non sudori notturni, mal poteva persua¬ 
dermi che quella difficoltà somma nell’ inghiottire, e quello 
strano pungimenlo che alla regione medio-anteriore del 
collo essa pativa, fosse I’ effetto di alterata condizione dina¬ 
mica o vitale della trachea, o della laringe, mentre è legge 
comune a tutti i processi flogistici irradiare i propri pati¬ 
menti olle parti contigue e consenzienti, e qui mancavano 
pure i sintomi tutti della flogosi ; laonde ponendo eziandio 
mente all’accidente narratomi dalla paziente, di aver al- 
l’infretta trangugiato un essere inomogeneo, fissai subito 
nella prima vista le mie idee intorno ad un corpo estraneo , 
od introdottosi dall’ esterno nella faringe e nell’ esofago, e 
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che per prossimità di porle maltrattasse anche la trachea, 
oppure sopra qualche alito generatosi sì nel canal aereo 
che nel condotto cibario ; intorno al primo mi si affacciò 
tosto il sospetto di qualche pseudo-membrana colà svilup¬ 
patasi in for/a delle ilogosi tracheali c gutturali che mi di¬ 
ceva la signora aver antecedentemente patite,e per le quali 
fu così bene assistita dai precedenti suoi medici; se non che 
questo divisamente veniva eliso dal semplicissimo riflesso 
che laddove ciò fosse stato anziché la deglutizione come 
dessa fermamente accusava, ne sarebbe stato difficoltato il 
respiro ; laonde doveva piuttosto credere ammorbata la fa¬ 
ringe e l’esofago; e qui presentayansi altri problemi da 
sciogliere ; codesta sua disfagia procedeva forse da tumore 
svoltosi nel fondo della faringe a motivo delle angine sof¬ 
ferte , oppure era dessà cagionata da quello stesso corpo 
estraneo cui la paziente asseriva di avere inghiottito ? la 
durata del patimento e l’assenza dei sintomi suppurativi 
mi fecer propendere al secondo partito ed a consigliare 1* e- 
mctico ondo espellere qualunque corpo estraneo che per 
mio avviso doveva esistere nell’ esofago , e ciò tanto 
più in quanto che se pur fossevi stato alcun tumore, forse 
gli sforzi del recere avrebbero valso a schiuderlo, lacerarlo 
ed indurne uno scioglimento, sicché ad ogni modo non esi¬ 
tai seguire I’ impulso della ispirazione natami, giusta i mo¬ 
tivi che a me sembravano di gran valore, e le prescrissi 
forte emetico cui non temetti ripetere, non avendo otte¬ 
nuto dal primo 1’ uscita di quel corpo estraneo di che io 
andava suspicando la esistenza. 

Una volta questo rigettato è venuto a nostra conoscenza, 
si spiegano egregiamente ed il corso dell* affezione, ed i 
fenomeni morbosi accusati dall’ inferma ; inghiottito quel 
tremendo pezzo di vetro esso colle sue punte abbarbicossi 
alla parete anteriore dell’ esofago, e precisamente al terzo 
medio di esso, il quale avviticchiamento venne favoreggiato 
oltreché dalle punte, dalla forma arcuata del vetro stesso, e 
quindi adattabile alla conBgurazione pure arcuata della pa¬ 
rete anteriore dell’ esofago ; essendo noto ad ogni iniziato 
nella meccanica e nella fisica, che due emisferi possono di 
leggieri o combaciarsi se eguali, od uno toccar V altro con 
Voi. II. 1853. 10 
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tuli* i punti della propria periferia qualora siavene uno 
maggiore dell’altro; attaccatosi questo corpo estraneo al 
tubo conduttore dell’ alimento nello stomaco, destò la eso- 
fagilide con lutto il corredo dei suoi sintomi che propa¬ 
gandosi alle feuci venne dai suoi medici di allora riputata 
V inferma assalita cV angina, c gli sputi sanguigni e mar¬ 
ciosi cagionati dalle ferite praticate dalle punte del vetro 
neir esofago si ascrissero alla rottura di qualche ascesso 
anginoso. 

Resasi daH'abitudine, dal concorso di muco nelle parli 
punte, e dalla formazione colà di alcune piccole pseudo- 
membrane, pressoché innocente o comportabile il contatto 
di quel corpo estraneo coll’esofago, cessarono i sintomi 
flogistici e suppuratorl, rimanendo soltanto quei fenomeni 
che soglionsi destare dall' irritazione meccanica c locale 
cafonata da un corpo estraneo fermatosi nell* esofago , co¬ 
ni’ erano appunto c la impedita deglutizione, ed il pun- 
gimcnto locale, ed il senso di liquido aulente per grondaia 
che l'ammalala accusava ogni qualvolta ingegnami inghiot¬ 
tire alcun lluido alimento. 

Da tutto quello che sono ondato finora esponendo parmi 
si possano dedurre i seguenti corollari teorico-pratici ; 

1. Non tutte le tisichezze procedono da flogosi delle vie 
aeree, o di parti ad esse continue, contigue, o consenzienti. 

2. Certe tisi sono il prodotto di alcune irritazioni esi¬ 
stenti nelle vie aeree, o nelle oltre suddette parti. 

3. Queste irritazioni non operano già sulle vie aeree in 
modo vitale c perturbandovi Teccitamento, o se lo fanno 
ciò accade in modo temporario e transitorio. 

4. La maniera di operare di codeste irritazioni è adatto 
locale, meccanica, poi, o fisico-chimica. 

5. Però ove non vi si faccia pronto riparo, tendono esse 
alla distruzione del tubo aereo. 

G. Le tisi per irritazione non si vincono col trattamento 
antiflogistico , il quale tuli’ al più riesce palliativo dei 
sintomi. 

7. Neppure hanno maggior forza sopra di esse i riveden¬ 
ti, che anzi questi aggravano spesso la infermità. 

S. Unica forma di trattamento contro siffatte infermità 



si è quello che tende a togliere la locale o consensuale irai* 
lozione, 

9. Se questa è il prodotto di corpo affine, o disnffine al 
nostro fisico apprendibile dai sensi, vi sopperiranno le ope¬ 
razioni chirurgiche. 

10. Altrimenti alcuni presidi medici, come appunto 1’ c- 
metico, la corruzione di quei miasmi che inspirati potreb¬ 
bero irritare le vie aeree, e simili. 


Storia e cura d* uri Idropisia per quartana doppia ; 
per Luigi IìoyArEXTVRA. 

Il grande affare della medicina 
sta tutto nella cognizione del¬ 
le cause che hanno promos¬ 
so lo STATO MORBOSO. 

Pucctnotti . 

Rosa Ala, d’anni tredici, di temperamento linfatico, con¬ 
tadina di Laccdonia , si presentò a noi a' nove di febbraio 
del corrente anno con idropisia sì intensa da prenderne 
tutta f inferma , e farne di lei figura mostruosa , accompa¬ 
gnata c d’ affanni e da orine abbondanti , e torbide , e 
da evacuazioni ventrali ibride. Ma la paziente veniva afflit¬ 
ta inoltre da febbre quartana doppia di cui il primo mezzo 
era fatto da gran freddo , seguito da forte calore , e co¬ 
pioso sudore , nel secondo parosismo il freddo ed il calore 
erano di minore intensità ; ma il sudore era lo stesso. Il 
terzo giorno lo passava afebbrile , per esser nel quarto 
tormentata da nuova febbre. L’ addome esplorato , col pre¬ 
sentarsi gonfio per copiosa raccolta di siero , non offriva 
dolore alcuno , siccome il fegato e la milza erano al loro 
stato normale. Il polso batteva con frequenza , e cedevo¬ 
lezza. L’ammalata fu tocca dalla febbre miasmatica fin dal 
mese di agosto prossimo passato , la quale , pigliando pri¬ 
ma tipo quotidiano , passò poi nel mese di ottobre a quar¬ 
tana semplice , ed indi a quartana doppia , come fu da noi 
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osservata. Nessuna esplorazione fu fatta sul petto. La pre¬ 
scrizione praticata 9i fu di solfato di chinina acini diciotto, 
sedia preparata acini quattro , sottocarbonato di ferro acini 
otto , da dividersi in quattro cartine , e darsi a norma del- 
T uso. La quartana alla prima amministrazione nc restò 
tronca : tuttavolta il rimedio fu amministrato la seconda 
volta. Cessata la febbre il pensiero fu rivolto all* idropisia 
e prescrissi : di sottocarbonato di ferro gr. x 
scilla preparata gr. jv 
colchico autunnale gr. jv, 

da farne quattro cartine , e darsi due al mattino , e duo 
la sera con due ore d’intervallo tra loro. Principiossi subi¬ 
to ad avvertire la scomparsa della raccolta sierosa , c la 
misera contadinella a capo di dodici giorni trovossi perfet¬ 
tamente sana , in quel che per V addietro , ad onta de’diu¬ 
retici apprestati , trascurata la febbre , la malattia si era 
andata sempre crescendo. 

La ragione ad operare in tal modo , che la salvezza dcl- 
T inferma ti* ò stata I’ esatta conseguenza , si ha nelle co¬ 
noscenze che si posseggono degli esiti delle febbri inter¬ 
mittenti , e delle cagioni morbose che produr possono le i- 
dropisie. 11 valore della medicina razionale , o Fisiologica ò 
qui evidente ! L‘ empirico difficilmente sarebbe uscito d‘ im¬ 
barazzo colle sue forme morbose. Laddove il medico ra¬ 
zionale colle conoscenze dell’ origine , modi di sviluppo , e 
terminazione de’ morbi , non che delle loro cagioni , nel 
caso individuale vedendo concretizzate le sue idee scienti¬ 
fiche , la ragione della indicazione , anziché toglierla dalla 
serie di osservnzioni simili , la rivoca invece dalla cono¬ 
scenza della natura delle alterazioni morbose , c dall’ azio¬ 
ne fisiologica de* rimedi con quelle precauzioni , che il ca¬ 
so in esame modificato dalle circostanze individuali richie¬ 
de. Perciò il medico razionalista calcola tutto; mentre rem- 
pirico non fa che correre dietro le forme morbose, in 
quanto esse hanno di rassomiglianza con quelle già classi¬ 
ficate. 

La sua indicazione guarda il morbo in astratto , perché 
egli nel diagnosticare classifica , e classificando non fa che 
impossessarsi, de’ caratteri comuni a’ fatti analoghi , disprez¬ 
zando le individualità. Il razionalismo viceversa colla dia¬ 
gnosi spiega rendendosi ragione do’ fenomeni morbosi , 0 
del legamo eh’esiste fra loro. 

Nella medicina razionale la cura è complessa , perchè 
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)' influenza , elio spiegar possono sull'andamento , ed esito 
del medesimo le circostanze individuali, non che le com¬ 
plicanze , e la permanenza ancora dello cagioni morbose ; 
laddove gli specifici , c le ricette tradizionali costituiscono 
la terapeutica dell' empirico. 

E nel nostro caso , applicando le idee sulle conseguenze 
delle febbri miasmatiche , non che delle cause delle idropi¬ 
sie , risultava evidente che la prima cura nella indicazio¬ 
ne terapeutica f occupava la quartana , come avento in se 
la ragione dell’ alterazione del sangue , o perciò della rac¬ 
colta sierosa. 

Quindi nostra prima cura si fu somministrare il solfato di 
chinina per togliere la febbre; ma vi unimmo ancora il fer¬ 
ro, e la sciita, o il colchico, e continuammo con questi, sia 
perche non si opponevano, anzi avvaloravano fazione del 
solfato di chinina , sia perchè nel medesimo tempo assalta¬ 
vano f idropisia ancora. Ed il ferro, ed i tonici-analettici e* 
rano qui indicati, perchè la scemata plasticità del sangue 
prodotta dalla febbre miasmatica sosteneva la raccolta 
sierosa. 

In quanto alla scilla , od al colchico ; sebbene razional¬ 
mente ponderando non avessero avuto in sè nessuna ra¬ 
gione di prescrizione ; perche f idropisia come sintonia 
sarebbe svanita colla rimozione della causa mercè il ferro , 
pure accade alcune volto , dice il nostro illustre Ronzi che 
malgrado la guarigione della malattia principale V edema 
persiste , poiché non sempre si verifica V aforisma che 
dice: rimossa la causa è tolto pure f effetto. (1) E la 
ragione della loro indicazione stava nel favorire f assorbi¬ 
mento , il quale è più attivo in ragione del minore stato 
di pienezza del sistema circolatorio (2) ; perciò han valore 
di antidropici quei rimedi , che sono efficaci a diminuire il 
sangue , o nella sua totalità , o nella sua acqua , ed il sa¬ 
lasso , e i diuretici, diaforetici, purganti hanno solo que¬ 
sto potere : il primo coll* aprire la vena , il secondo col 
promuovere delle profuse secrezioni , e perciò molta escre¬ 
zione di acqua. Il perchè mi sono servito de’ rimedi della 
seconda classe : cioè di quelli capaci so’o a scemare il sau- 
gue nella sua acqua, ed in oltre della scilla e del colchico. 
e non de’salini la ragione n’ò talmente manifesta da non 
valerne la pena a dichiararla. 


(1) Lcz. di Chir. Firenze 18)7 , voi. 2. 

(2) Tonimasi. Fisiologia , voi. I. Torino 1853. 
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PATOLOGIA 


UNA CONTROVERSIA SU LA ORIGINE DELLA FIBRINA 
DEL SANGUE. 

Memoria leda alla Sezione Medica della Società cl' inco¬ 
raggiamento di Scienze, Lettere ed Arti in Milano dal 
dottor Cesare Beltrani. 

Al chiarissimo signor dottor Luigi Scarcnzio, professore di 
patologia e materia medica nell' I. II. Università 
di Pavia. 

Indirizzo a lei, chiarissimo professore, questo mio, qual¬ 
siasi lavoro, nel quale dopo spese brevi parole circa l’origi¬ 
ne della febbre da locale processo flogistico, ripiglio in 
esame la tesi della genesi e dell’ aumento della fibrina 
nel sangue. 

Ella, clic tanto onorevolmente s’interessa per la scien¬ 
za , vorrà , io spero , accoglierlo e farsi imparziale esti¬ 
matore delle ragioni ivi espresse in sostegno delle prefe¬ 
rite nuove dottrine fisiologiche , che illustrano un argo¬ 
mento tanto controverso in patologia. 

In tale circostanza mi è grato riprotestarmi pubblica¬ 
mente coi sensi della maggiore stima e considerazione. 

Milano, 1 luglio. 

. Dolt. Cesare Beltrani. 

§ I. Reputiamo ora nostro dovere il prendere in esa¬ 
me un lavoro del doti. Ranieri Bellini di Pisa, il quale, 
sebbene uscito in luce fino dal l'cbbrajo 1848 (Gazzetta 
medico-fisica — Toscana, N.° 4, anno VI), pure non ci 
venne tra mano che da poco tempo. 

Con due lettere indirizzale al professore Banzi il dot¬ 
tore Bellini parla : Della genesi della sinoca da locale pro¬ 
cesso di /lagosi e della diatesi flogistica. E Imitando que¬ 
sto tema discorre della genesi della fibrina e del suo au- 
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mento nel sangue , vigenti le malattie flogistiche , offre 
una teoria in proposito, prende in esame una nostra scrit¬ 
tura su lo stesso argomento, (Della genesi della fibrina e 
del suo aumento , ccc. Annali Universali , aprile 1845), ed 
entra a combattere le opinioni ivi esposte. 

Dicemmo nostro dovere il prendere in esame tale la¬ 
voro, perchè, stabilita siccome noi abbiamo una speciale 
convinzione sul modo di generarsi la fibrina nell umano 
organismo , è d’ uopo che fino a quando non ci è dimo¬ 
strata erronea la convinzione nostra, ci facciamo a soste¬ 
nerla contro gli argomenti diretti a convalidarla^ adoperia¬ 
mo al contrario di provare 1- erroneità delle altrui relative 
teorie. 

T\el che fare ci conforta eziandio il conoscere come uo¬ 
mini autorevoli, anche fuori d’Italia, compartecipano alle 
nostre vedute. 

Infatti il Zimmennann di Berlino ritiene esso pure, sic¬ 
come già altrove accennammo, che la fibrina del sangue è 
un prodotto della metamorfosi regressiva dei tessuti mu¬ 
scolari. 

Il Simon in Inghilterra accettò quelle idee su la genesi 
della fibrina, facendone opportuna applicazione in un pre¬ 
gevole Trattato di patologia generale (Annali Univ . , voi. 
139, gennojo 1882). Ed il Donnei , parlando di uno stato 
del sangue che egli chiamò leucocitemia , o sia sangue a 
globuli bianchi (Archiv. generai . de Mèdecxn ,, fevrier 1852 
dal Monthlg Journal of Mei. ; gennajo, aprile, agosto, ot¬ 
tobre 1851. Annali univ. y marzo 1852) asserisce, la fibri¬ 
na essere il prodotto della dfcagregazione dei tessuti. 

Recentemente poi uff distinto cultore degli studi di 
ematologia, nostro concittadino e collega , il doli. Polli 
in un suo lavoro su la trasfusione del sangue (Annui, 
univcrs.y marzo 1852, >ol. 139, pag. 4G0) viene a dire 
che : « Essa (la fibrina) non può riguardarsi come prin- 
« ci palmento rappresentante la proprietà del sangue, nè 
« come il suo più elaborato elemento, ma piuttosto, die- 
« tro le più recenti investigazioni fisiologiche, come una 
« sostanza di regresso c destinala all’eliminazione ». Il 
finale asserto racchiude appunto quanto noi cbhimo a di- 
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re parlando circa la genesi della fibrina , ed ha certa¬ 
mente grande valore avuto riguardo alle diverse dottrine 
in proposito professate prima dall’autore (1). 

Più recentemente, nell' Union Medicale del 24 aprile 
1852 (tom. VI, N.° 49) leggiamo che Maqendie , nelle 
lezioni tenute al collegio di Francia in questo passato in¬ 
verno , sostenne : la fibrina del sangue e la fibra mu¬ 
scolare non comportarsi alla stessa maniera nell’ acqua 
ossigenata; ed inoltre, la fibrina del sangue non nutrire; 
nutrire invece molto la fibra muscolare ; le esperienze 
concorrere a provare che , piuttosto la fibra muscolare 
serve a formare la fibrina del sangue, e non la fibrina 
del sangue la fibra muscolare. 

Noi non possiamo desiderare più esplicite dichiaralo' 
ni in appoggio della nostra tesi. 

Se non che innanzi di discorrere circa I’ opinione del 
dott. Bellini riguardo alla genesi della fibrina ed all’au- 
mento di essa, diremo brevemente dell* argomento prin¬ 
cipale deilo scritto dell’ autore , cioè : Della genesi della 
sinoca da locale processo di flogosi. — Crediamo che il 
fare di tal modo conoscere , nell’ intierezza loro , i pen¬ 
samenti dell’autore, gioverà alla migliore intelligenza del- 
l’intiero suo lavoro. 

Trascurando la vieta denominazione di sinoca, adope- 


(1) Dobbiamo però avvertire che, in epoca assai vicina, nel fa¬ 
scicolo di aprilo 1852 degli Annali dì chimica, cioè due mesi do¬ 
po pubblicato il citato lavoro, il dottor Volli , nel riferire le ideo 
di Simon su 1’ importanza della fibrina nel sangue, ritorna, in una 
nota, all' antica sua opinione, asserendo ancora che : « Dalle osser- 
« vazioni di Denis, Mulder , Dumas , Bequcrel c jfwdìer , cumula- 
« tivamcntc prese, consegue assai bene dimostrato , che lo prove- 
« nienza deiraumcnto fibrinoso nell’infiammazione sarebbe dovuta 
« ad una sopra ossidazione , o ad una specie di parziale combu- 
« stione dell* albumina del siero. » 

Le cose dal dott. Volli dichiarate nella surriferita nota ne pre¬ 
sentano un’evidente contraddizione con quelle poco prima esposto 
nel lavoro su la trasfusione del sangue. 

Noi non possiamo convenire nell* opinione, alla quale il doti. 
Polli credette di dover fare ritorno , perchè contro di essa mili¬ 
tano gli argomenti da noi già in altri lavori oppostivi, c che fino¬ 
ra non furono contradetii. 
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rata dall* autore, riferiremo con le stesse sue parole i 
relativi suoi concetti. 

Cosi egli scrive : « Sia che al soflermamcnto del san- 
« gue nel punto irritato preesista la flussione, sia che si 
« soffermi il sangue senza bisogno di antecedente flus- 
« sione, certo egli è che una volta soffermato il sangue, 
a ed avvenuto il coagulo del medesimo, il sangue che è 
« al d'intorno del nucleo flogistico è in maggior quan¬ 
te liti e corre più velocemente nei vasi. 

« Acceleratosi il circolo nei capillari circostanti al nu- 
« eleo flogistico , il sangue per i fatti premessi, passa 
« nelle vene , se non tutto , almeno in gran parte im- 
« mutato e stimolando così non solo il sistema venoso , 
« ma eziandio le parti destre del cuore , si accelerano i 
(( moli di questi organi e dei vasi tutti. » 

« Ma accelerandosi così lutto il sangue nel sistema va- 
« scolare, il sangue non passa immutato solamente nelle 
« vene appartenenti al luogo ove ò ordito il processo 
« flogistico, ma per ogni dove sono vasi capillari. » 

« Ed ecco che la febbre , nel mentre è I’ effetto del 
« passaggio del sangue arterioso nel sistema venoso, di- 
« viene poi cagione del passaggio del sangue arterioso im- 
« mutato nel sistema venoso, e così Y effetto divenendo 
« cagione c viceversa , si origina, cresce , e si mantiene 
« la febbre ». 

Dall* esposto rilevasi come 1* autore creda che il sangue 
al dintorno del nucleo flogistico corra più velocemente e 
trovisi in quantità maggióre. 

Su che noi diremo primieramente che, giusta le inda¬ 
gini dei più insigni microscopisti, fra i quali Hentc e Vogel , 
non può osservarsi una maggior velocità del sangue entro 
i capillari, se non là dove avviene contrazione di quei va¬ 
si, per la quale , riducendosi il calibro dei medesimi, si 
accelera , per legge idraulica, il moto del liquido con¬ 
tenuto. 

Al quale riguardo sebbene Varlon lones (Annali Univ 
aprile, maggio 181)2), non creda che , in caso d f infiam¬ 
mazione , vada applicala la legge idraulica—che il molo 
del sangue si acceleri per costrizione de’ vasi capillari ; e 
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I' altra — clic si rallenti per la dilatazione de’ vasi in cui 
scorre ; asserisce poi che per incipiente stasi di esso suc¬ 
cede il rallentamento del suo corso. 

L esistenza pertanto di un nucleo flogistico per sangue 
soffermalo e coagulato ammesso dall’ autore, non che f e- 
sislenza di tessuti ingorgali gonfi c tesi, che circondano 
ili solito quel nucleo, ci obbliga ad ammettere avvenuto un 
rallentamento nel moto del sangue attorno al nucleo stesso. 

In secondo luogo diremo che , non sappiamo compren¬ 
dere come possa trovarsi una maggiore quantità di sangue 
in movimento d’ attorno al nucleo flogistico c come possa 
desso muoversi più rapidamente che negli altri punti del- 
I organismo ; dacché Vogel dice—il microscopio dimostra 
che la dilatazione ed il riempimento dei capillari nella flo- 
gosi, sono accompagnati sempre dal rallentamento del moto 
del sangue. 

L indicata rapidità di movimento del sangue in mag¬ 
gior quantità intorno al nucleo flogistico, meglio che fon¬ 
darsi sopra gratuite asserzioni, riesce contraria al fatto. 

Riesce quindi contraria al fatto la conseguenza dedotta¬ 
ne , che cioè per questo rapido passaggio del sangue per 
i capillari non vi possa desso subire cangiamenti c vi tran¬ 
siti immutalo. 

Constando invece dal fatto che olla flogosi si accompa¬ 
gna il rallentamento del sangue nei capillari, è logico dire 
che, stante quel rallentamento, grandissime devono essere 
le mutazioni che subisce il sangue che transita per la loca¬ 
lità infiammata. 

h però, contrariamente a quanto espone I' autore, dire¬ 
mo che il sangue in tale contingenza passa nel sistema ve¬ 
noso mutalo più che non convenga per lo stalo normale. 

Questa nostra asserzione tuli’ affatto opposta ai dettati 
del dolt. Bellini , avrebbe per di più I appoggio nelle eve¬ 
nienze de trasudamenti o versamenti albuminosi, librinosi 
e sieiosi , delle epalizzazioni e delle ipertrofie che di fre¬ 
quente riscontrarsi nelle delle località, e che secondo noi 
sarebbero causali, o per lo meno meglio favoriti , dall' in- 
ceppamcnto o rallentamento appunto della circolazione san* 
guigna. 
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Ma concediamo, per un istante , al dott. Bellini , che 
le cose accadano siccome a lui piacque esporle ; e che il 
corso del sangue si faccia veloce nel dintorno del nucleo 
flogistico, c vi passi immutato. Concediamo che quel po¬ 
co sangue immutato valga a soprastimolarc l e jxn e e le 
cavità destre del cuore , e che si accelerino peiw> i moti 
di questo viscere, e poscia dei vasi tutti, per cui il sangue 
debba corrervi più velocemente per entro , e passare im¬ 
mutato dai capillari arteriosi nei vasi venosi , mantenendo 
in attività V azione esagerata dei moti cardiaci vascolari , 
per evi V effetto diventando cagione y si aumenti , cresca e 
si mantenga la febbre. 

Tralasciamo pur anco di chiedere perchè mai , mentre 
intende a dimostrare che T acceleramento del circolo im¬ 
pedisce i mutamenti del sangue nei vasi capillari delle va¬ 
rie parti dell'organismo, creda poi che Y acceleramento 
del corso del sangue nei polmoni giovi, per contrario, ad 
una più completa nnimalizzazione di esso. 

Piuttosto indagheremo a quali illazioni conduca alla fin 
fine l’ipotesi del dott. Bellini , posto che la poca parte di 
sangue immutato abbia potere di stimolare i vasi venosi e 
le parti destre del cuore in modo da eccitarne Y azione sic¬ 
ché ne nasca maggior velocità nel corso del sangue entro 
T alveo sanguigno. 

Siffatta ipotesi conduce a ritenere la febbre , una volta 
stabilita , affatto indipendente dalla causa che Y avrebbe 
originata , c quindi ed emanciparla onninamente dalia lo¬ 
calità flogistica. La qual dottrina, per avventura , niiino 
sarà oggi che voglia difendere , dopo che veggonsi dovun¬ 
que accettate le note credenze su V argomento. 

Conduce pure a ritenere , che una emozione qualunque, 
una corsa, la quale valga ad accelerare i ballili del cuore e 
delle arterie, c per conseguenza a rendere più veloce il 
corso del sangue in essi , debba iniziare una febbre , la 
quale va a rendersi affatto indipendente da essa nel modo 
stesso come nel caso del nucleo flogistico. 

Conduce a ritenere che una febbre qualunque, una volta 
in corso , avendo nei fenomeni a cui dà luogo, la ragione 
del suo esistere , non potrà mai naturalmente spegnersi, 
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r.iò clic invece osservasi avvenire di molte e massime delle 
efimere. 

Conduce a ritenere che la febbre a periodo è una as¬ 
surdità. 

insomma conduce ad un concetto di febbre , che, una 
volta opinala, ha con sò la causa della propria continuata 
esistenza nel corso veloce del sangue, per cui, passa desso 
immutato dalle arterie nelle vene ed induce acceleramento 
dei moti cardiaco-vascolari ; d' onde si ha di nuovo il corso 
veloce del sangue, e cosi via via, conduce in fin dei conti 
ad un concetto di febbre perpetua. 

Resta così posto termine al nostro dire su la genesi della 
smoca da locale processo flogistico ; cd entreremo a discor¬ 
rere dell’ argomento che più dappresso ne interessa , sic¬ 
come è quello , a cui abbiamo consacrato i nostri studi par¬ 
ticolari, vale a dire della genesi e dell' aumento della fibri¬ 
na nel sangue. 

(Sarà conlimalo). 


CLINICA CHIRURGICA. 


Processo novello ci amputazione del piede. 

Presenta Moisonneuvc all’ Accademia di Parigi una gio¬ 
vinetta di 15 anni , alla quale ha praticato I’ amputazione 
del piede col metodo sotto-astragaliano. Tutte le ossa del 
tarso, all'eccezione dell’ astragalo, erano affette da carie 
scrofolosa ; fìstole numerose aperte tanto alla region dor¬ 
sale del piede che alla region piantare, fornivano una sup¬ 
purazione abbondante; la fanciulla nell’età di 12 anni tro¬ 
vandosi in uno stato di marasmo estremo, la sua vita scm- 
brava gravemente compromessa. Allora il signor Moison - 
neuve credette dover ricorrere all' amputazione del piede 
con un metodo nuovo, che consiste nel non conservare che 







V astragalo, la di cui presenza nel cavo peroneo-tibiale ser¬ 
ve a dare al moncone una fórma* più regolare e permette 
al malato di prendere un punto d’ appoggio su ^estremità 
del membro. 

Questa operazione da tre anni eseguita concede alla gio¬ 
vinetta di camminare con tanta faciIito come se fosse prati¬ 
cata T amputazione di Chopart ; uno stivaletto ordinario , 
munito solamente d' un leggiero cuscinetto nella regione 
corrispondente al tallone, basta per mascherare completa¬ 
mente la deformità. 

(■Bullelin de Y'Acati.lmp. t Paris). 


CLINICA CHIRURGICA ORTOPEDICA. 


Osservazioni e riflessioni brevissime per due operazioni di 
piede-torlo praticate con il taglio soccutaneo. 

• Pel dolt . Giuseppe Posta 

* 

[da Punlecorvo). 

Il piede torto dai francesi denominalo pied-bot ordina¬ 
riamente ò una generica denominazione , die si usa in 
tutte le morbose alterazioni dei piedi, c die di sovente 
confondasi con altre mostruosità di questi da far equivocare 
di molto la diagnosi ortopedica, perciò è mestieri studiarle 
nel modo seguente. 

Iic difformità abbastanza affliggenti affettano i piedi u- 
TS'iC.f P^e-fort 0 (Pied-bot). 2.° Il piede-piatto (pied- 
Pjat). d. Il piede-equino (picd-equin), malattie mostruose , 
cne meritano tutta la precisione diagnostica per parte del 
chirurgo , onde non trovarsi imbarazzato nel momento 
nella operazione. 

il piede torto è la sola difformità che io abbia attenta- 
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mente studiala in Clinica, ed in due casi operati ho potuto 
veder bene quanta potenza-operatoria abbia il taglio sotto¬ 
cutaneo del tendine di Achille paragonandolo agli altri 
processi immaginati da* Chirurgi Ortopedisli. 

li piede-torto consiste in quella oppressiva deformità in 
cui il piede è rovescialo intorno il suo proprio asse ; di 
modo che il bordo interno è sollevato, e diventa anteriore ; 
il suo bordo esterno poggia sopra il suolo , ma per meglio 
precisare la cosa, tanto la faccia plantare del piede, quanto 
la sua faccia dorsale,sono a perpendicolo allora quando l’in¬ 
fermo cammina Sopra un piano qualunque, con la sola cir¬ 
costanza che gli alluci in ispecie sono alquanto uncinati, 
e lutto il piede è in una forzata adduzione , osservandosi 
nella faccia dorsale del piede una sporgenza ossea ordina¬ 
riamente formata dalla testa dell’astragalo. 11 tendine di 
Achille è leso oltremodo, di maniera, che gli si rende pe¬ 
noso e ben difficile V incesso. Le persone affette da que¬ 
sta mostruosa infermità non pili si sostengono liberamente 
sulla punta dei piedi, bensì trovano riposo poggiando il 
corpo sulla parte mediana del. bordo-interno del piede, ed 
evvi in questo luogo, cioè nel legamento libro-celluloso, una 
tenacità molto sporgente. 

Il piede-torto per un momento puole essere ridotto, 
mercè convenevole trazione nella posizione normale , e far¬ 
ne sparire la sporgenza dalla sua faccia dorsale, però appe¬ 
na il piede si lascia a se stesso ritorna subito a riprenderne 
la sua viziosa posizione: quando poi è ad un grado avron¬ 
zato , 6 impossibile che , qualunque sforzo si faccia con 
la mano, il piede prende mai la sua naturale direzio¬ 
ne. Quesla difformità è quasi sempre congenita , o risulta 
da un arreslo nello sviluppo organico , o dipende da una 
azione permanente nei muscoli flessori del piede. 

Il piede-torto puole appalesarsi subito dopo la nascila , 
quando un morbo qualsiasi, come p. es. ferite, ulcere, ec. 
sia rimasto il piede in una posizione viziosa da interrom¬ 
pere 1’ equilibrio fisiologico tra i muscoli flessori, ed esten¬ 
sori. In questa morbifica affezione del piede , tanto f alte¬ 
razione dei legamenti, quanto delle ossa è una faccenda 
secondaria , perchè la cagione primitiva debba trovarsi 
nel difetto d T equilibrio dei muscoli. 



I muscoli, che trovansi contralti in simile emergenza , 
sono il tibiale anteriore, e posteriore, i due muscoli ge¬ 
melli, il soleo, il plantare, il flessore lungo delle dita, il 
trasversale del piede, il piccolo flessore del dito piccolo 
del piede , il flessore lungo e corto dell’ alluce ; quindi 
tutt’ i legamenti, die si trovano nella faccia plantare, cd 
al bordo interno del piede sono raccorciali , quelli che si 
trovano alla faccia dorsale ed al bordo esterno sono diste¬ 
si. Finalmente anche le ossa del tarso Sono deviate, senza 
che totalmente lascino le cavità articolari ove si trovano 
impiantate. Lo scafoide, ed il cuboide, il calcamo , e l’a- 
stragalo sono quelle ossa, che cambiano di sovente la loro 
posizione. In una mia operata ho osservato ciò che ne ha 
lasciato scritto il valente prof. Dupuytren, che in caso di 
piede-torlo si verifica quasi sempre I’ atrofia dell' arto cor¬ 
rispondente al piede deviato, difatti la mia operata aveva 
l’arto tutlo,corrispondentc al piede torto,alrofiato in modo, 
che sembrava quello d* uno scheletro. Il prof. Cruveilhier è 
di credere che il piede-torto dipenda sempre da una causa 
meccanica , ed è propriamente la posizione viziosa del feto 
nell’ utero materno ; io anche credo che ordinariamente 
il difetto organico si porli dai fanciulli in nascendo, e che 
nell’ epoca delio sviluppo mancando il piede di quella for¬ 
za organica-primigenia cotanto necessaria nella formazione 
istologica, ne succeda la mostruosità in parola. 

Osservazione L 

Mariuccia Santoro, di Pontecorvo, d’anni selte.portò sin 
dalla nascita il piede-torto sinistro, di modo, che la loco¬ 
mozione era claudicante c mostruosa, il calcagno era in cir¬ 
ca quattro dita al di sopra del pavimento stando l’inferma 
all’ impiedi, ed il dorso del piede era addivenuto faccia 
plantare del piede suddetto. 

Dopo aver praticali tulli i mezzi topici, c rilassanti dei 
muscoli contralti ; alla presenza del dolt. Gio. Battista 
Angelini, che mi fece d’assistente recisi il tendine di 
Achille con il processo semplicissimo dei taglio solto-cu- 
l( ineo, Io mi servo del comune coltellino retto lineare. 
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Molti chirurgi ortopedisti ne hanno alcuni espressamente 
costruiti, mi credo, che ciò sia poco rilevante. 

Appena reciso il lendine d’ Achille cercai di ridurre il 
piede con reiterate trazioni delicatamente, ed il piede 
operato fu messo nella macchinetta estensiva. La giovinetta 
dopo quaranta giorni con sorpresa di molli camminava be¬ 
ne, restando lieve claudicazione, effetto dell’ abitudine , 
mentre ambidue gli arti erano livellali al suolo senza om¬ 
bra d’accorciamento. La giovinetta infine oggi è addive¬ 
nuta sveltissima , e cammina bene tanto , come se mai 
avesse sofferto quel mostruoso piede*torto. 

Osservazione 2. 

Maria Antonia Ricci, di Ponlecorvo, d’ anni 19, sin dal- 
I’ dò di due anni , (almeno così racconta la sua madre vi¬ 
vente) le si incominciò a deviare il piede destro senza ca¬ 
gione di sorta alcuna. I suoi parenti poco o nulla pen¬ 
sarono a quella incipiente morbosità, di modo, che la gio- 
ranetta claudicava in un modo mostruoso, e così rimase 
non curata sino al momento della mia osservazione. 

Più volte esaminai attentamente il piede-torto della 
Ricci, e trovai che con il piede torto oravi in complican¬ 
za un grave deviamento degli ossi del tarso, cd in ispecie 
vidi tanto lo scafoidc , quanto il cuboidc, oltremodo spor¬ 
gente nel bordo superiore esterno del piede suddetto. Noti¬ 
zia! alla giovane questa morbosa circostanza, ma ella volle 
farsi operare, quindi preparai il conveniente per V opera¬ 
zione. 

Il piede-torto fu trattato prima con i mezzi rilassanti, ed 
il mattino de* 2 aprile 1852 assoggettai la giovane alla 
eterizzazione alla presenza del farmacista Raffaele Patriar¬ 
ca , che mi servì d’assistente ; quindi recisi il lendine 
d’Achille con il processo sotto-cutaneo. Prima di mettere 
il piede operato nella macchinetta estensiva fu mia cura ri¬ 
durre le ossa deviate sopradescritte, ciò mi fu malagevole 
perchè molto dolore arrecava alla mia operala ; ma siccome 
osservai che il piede operato me$o come a stato normale 
e la giovane poi nel camminare con la novella pressione 
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del suo corpo doveva in parte farne la riduzione, cosa da 
me osservala più volte, perciò rimisi il piede nella mac¬ 
chinetta estensiva, poco curandomi di quella gibbosità, che 
faceva il tarso. Rifatto, la giovane ò guarita in un modo 
mirabile, cammina mollo bene , scomparsa quasi totalmen¬ 
te la sporgenza ossea del tarso, ed oggi ha acquistala tanta 
forza nell’ arto che va in campagna di sovente senza esser¬ 
ne allatto infastidita. È cosa rilevantissima in questa gio¬ 
vane operata, che prima della recisione del tendine l’arto 
destro era alrofiato in modo, che sembrava quello d’ uno 
scheletro , ebbene oggi I’ arto destro si è nutrito, come 
il sinistro, e la giovane è contentissima per 1 ottenuta 
guarigióne. 

Riflessioni. 

Il piede piatto (picd-plat), ed il piede-equino (pied-equin) 
sono due difformità dei piedi, che io ho osservate una sola 
volta nella mia pratica chirurgica, e che non ho giammai 
operate : solo mi piace noliziare ai miei Colleghi che Top- 
parecchio estensivo praticato dal Chirurgo Toerg per il 
piede-equino io T ho modificato per il piede-torto, e me 
ne sono trovato benissimo in Clinica. Vero è che il chi¬ 
rurgo Toerg studiò prima la macchina del nostro sommo 
prof. Scarpa che poi la modificò saggiamente nel seguen¬ 
te modo. 

Egli adopra una soletta, o di metallo o di legno ec., al 
lato esterno di questa soletta evvi una piccola lamina di 
ferro, che arriva sino al ginocchio, e che si fissa alla gam¬ 
ba con una piccola correggia. Alla parte inferiore della la¬ 
mina v‘ è un incastro che serve di punto fisso ad una secon¬ 
da lamina di ferro la quale si estende lungo il piede sino 
al livello delle dita. 11 davanti del piede è abbracciato da 
una correggia imbottita , che attaccandosi all’ estremità di 
questa lamina tende sempre a portare in allo la punta del 
piede. 

lo però ad evitare la spesa della macchinetta a* miei 
operati ho economizzato T apparecchio di Toerg in que¬ 
st’altro modo. Invece di mettere all’apparecchio una la- 
Voi. 11, 1853. il 
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mina ili ferro vi adatto un* assicella di legno della larghez¬ 
za di Ire dila trasverse nei giovanetti ; più largo negli 
adulti, della lunghezza da giungere sino al bordo superiore 
esterno della tibia, v’ aggiungo un bustino di tela imbot¬ 
tito, che riesce meno fastidioso agli operati quindi dalla 
punta della soletta già descritta l'accio uscire una piccola 
correggia di vitellino con sette o otto asole , che fìsso al 
bustino di già menzionato, mercè un bottone di metallo 
permanente , di modo, che ogni qualvolta mi piace por¬ 
tare ir» allo il piede non faccio, che tirare la correggia , 
avvanzar indi un grado, due, tre, oc. senza smuovere 1* ap¬ 
parecchio, e porto il piede dove mi piace. Questo appa¬ 
recchio T ho praticato alle due giovanette operate, e ne 
sono restato soddisfatto, mentre è di pochissimo costo. 

Finalmente altro non mi resta a dire del piede torto, che 
essendo gli ossi del tarso in una incompleta lussazione vale 
meglio ridurli dopo eseguita la recisione del tendine d # À- 
chille che in altro tempo, o ciò serve a facilitare il buon 
esito dell 1 operazione ; sia la macchinetta dello Scarpa , 
sia quella modificata da Toerg , è certissimo , che per ri¬ 
durre gli ossi lussali vi vuole moltissimo tempo, e nella 
mia operala Ricci ho ottennio l’intento colla sola macchi¬ 
netta estensiva dopo mollo tempo, e molti spasmi sofferti 
della operata; perciò darei come consiglio nei casi di tas¬ 
sazione incompleta degli ossi del tarso di farne subito la 
riduzione dopo il taglio del lendine. Nelle complete lussa - 
zioni poi ne farei la riduzione graduala con la macchinetta 
estensiva , e con delle calcolate trazioni da ripetersi più 
voile al giorno , se il chirurgo vedrà il paziente in uno 
stillo di tollerarle. Queste pratiche, che solo si studiano in 
Clinica Chirurgica non si trovano precisate nelle lunghis¬ 
sime pagine delie opere ortopediche, perciò è meglio noti¬ 
ziario a coloro che si sono iniziati in queste onorifiche ope¬ 
razioni della moderna chirurgia efficace. 

Multo mi resterebbe a dire sull’ applicazione dell’ etere , 
c del cloroformio in caso di operazioni ortopediche, io 
me ne astengo, mentre altri ehirurgi hanno trattata sif¬ 
fatta materia ex-professo ; vero ò che io me ne sono tro¬ 
vato bene nelle Ètte operazioni che ho rapportate, ma non 
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mi fu necessaria una completa anestesia , ad ogni modo 
anche una narcosi passeggierà ò sempre un risparmio di 
sofferenze «ai poveri operali t quindi quei giovani cltirurgi 
che vorranno praticarla mi credo che. non avranno modo 
a lagnarsene. Infine ogni operatore che avrà tutti questi 
fatti sott‘ occhio farà sempre onore a se, ed un bene non 
perituro all'umanità. 


S E RI I 0 T I C A. 

Diagnostica fisica delle malattie degli organi della 
respirazione ; 

per Welter Hatuì Walsiu;. 
(Continuazione della pag. 99). 


§ 190. (122), La broncofonia non può essere riguardata 
come segno ordinario di pleurisia con effusione. Allo stadio 
di effusione con dilatazione del petto ogni risonanza vocale 
è cessata; ma nei due primissimi stadi di effusiono , la su* 
per fidale e la gravitante , questo fenomeno può essere sco¬ 
perto sotto certe circostanze. 1. Ntdla immediata vicinità 
del più grosso bronco tra le scapole, al di dentro la sede 
ordinaria deU’egofonia, la risonanza è generalmente bronco¬ 
fonica. 2. Se ci fosse induramento di polmone (eccetto me¬ 
ra condensazione per pressura), la broncofonia può essere 
talvolta manifesta posteriormente e internamente ; per esem¬ 
pio , dove leggiera epatilìcazione coesiste con effusione. 3. 
La broncofonia può essere scoperta, come in seguito ha dimo¬ 
strato Keynaud, in una parte del polmone il quale avea pri¬ 
ma dato risonanza egofonica, facendo mutare al paziente la 
giacitura in tal maniera da spostare il liquido della pleura 
dalla parte in esame. (Vedi § 191.) 






im y ...... 

§ 191. (123). La precisa densità delio strato il» liquido 
più favorevole olla produzione di perfetta egofonia non può 
trascurarsi come materia di osservazione , o a sufficienza 
calcolarsi. Lacnnec dice di avere scoperto questo sogno quan¬ 
do vi orano non pivi che tre o quattro once di liquido nel 
petto. I fatti avverati sono i seguenti: Al primo periodo di 
effusione pleuritica , quando si può inferire dai principi fi¬ 
sici che il liquido è tollerabilmente c ugualmente sparso 
sopra la superficie polmonite, vi è comunemente piuttosto 
una tendenza all’ egofonia , che una vera egofonia. ( Vedi 
% 192). Il polmone ò allora troppo leggermente condensa¬ 
lo, e quindi il liquido accumulato troppo poco per la pro¬ 
duzione del fenomeno. Esso appare nella più piena forza 
durante il periodo di gravitazione , prima che qualche de¬ 
lusione delle pareli sia occorsa, c per conseguente mentre 
il liquido è ancora poro, e nella sua parte superiore sparso 
sottilmente sopra la superficie polmonale: aumentando l’ef¬ 
fusione svanisce totalmente , per tornare (egofonia reduce) 
quando l'assorbimento ha ridotto il liquido a sottile strato. 
(Vedi §. 2*20). 

L’appianamento cui soffrono i bronchi in conseguenza 
della pressura del liquido della pleura , ha probabilmente 
qualche influenza nella produzione dejt'egofonia: il modo di 
risonanza è conforme, poh ebbe prevedersi da questa forma 
alterata dei bronchi vibranti. Ciò non è sufficiente alla pro¬ 
duzione del fenomeno; altrimenti, come notò Lacnnec, es¬ 
so dovrebbe ritrovarsi in casi di assorbimento con restringi¬ 
mento del petto, il che noti accade. 

Coloro che hanno voce acuta c fesso vanno soggetti alla 
risonanza egofonica sotto circostanze le quali, in persone 
con voce differente , darebbero luogo solo alla broncolonia. 
(Vedi § 190). 

§ 192. (123). La sede limitata statuita nella tavola è 
una delle condizioni più importanti a conoscere per la dia¬ 
gnosi di vera egofonia. La broncofonia ego fonica riperibilo 
al carattere della voce naturalmente acuta c tremola 
191) dovrebbe distinguersi dalla risonanza attualmente cau¬ 
sata dalla presenza di liquido nella pleura, poiché esistereb¬ 
be nel più alto grado se il suono muto fosse più marcalo, 
il che comunemente è alla base del polmone. Ora fegofo- 
nia non esiste dove il suono muto ò maggiore, anzi Ionia; 
na da questo: siccome una quantità di liquido è capace di 
causare un suono muto considerabile, così causerà quasi ine¬ 
vitabilmente (§ 191, 220) la evanescenza dell’egofonia, se 
essa esisteva precedentemente, 
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t stata materia di ricerche se fegofonia è prodotta pre¬ 
cisamente a livello dell'estremità superiore del liquido pleu- 
rale , o ad una certa elevazione di esso liquido dove è di 
una certa densità. Il quesito è difficile a sciogliere , ma 
pare che la condizione dei mormorii respiratori e del suo¬ 
no plessimetrico appoggiano l’ultima supposizione, la meno 
comunemente accettata. 

Nondimeno si sono riscontrati casi eccezionali in cui la 
sede della vera egofonia è pili estesa.Laennec talvolta osservò 
questo sopra l’intiero lato al cominciainento della malattia. 
In due casi simili egli « si accertò con l’autopsia che que¬ 
sta peculiarità -dipendeva dalla contiguità del polmone col 
petto mediante numerose adesioni, in modo che il polmone 
fu vestito da sottile strato sopra tutta la superficie circon¬ 
dato «la liquido. In casi di questa sorte codesto segno è os¬ 
servabile durante tutto il periodo della malattia ». Ma ci ha 
un’altra causa per cui al cominciamento della pleurisia l’ego- 
fonia, quando si trova , dovrebbe essere più generalmente 
dillìisa che a qualunque altro periodo della malattia. Que¬ 
sta causa, cui sfuggì a Lacnncc perchè egli sbagliò lo ve¬ 
re condizioni tisiche che regolano le scambievoli influenzo 
del polmone e del fluido , è la distribuzione equabile del 
liquido efl’uso in uno strato sottile sopra tutta la superficie 
polmonale — effusione superficiale . (Vedi Enciclopedia di 
Chirurgia. Empiema pp. 97 e 104). Nulladimeno di raro 
occorre f opportunità di osservare la pleurisia precisamente 
al periodo quando esistono queste condizioni; o la vera e- 
gofonia è allora sempre più insolita che uno stato di riso¬ 
nanza esagerata partecipa semplicemente del carattere ego- 
fonico. 

§ 193, (123). La pleurisia doppia è rara estremamente, 
sopratutto nei soggetti non tubercolosi (Louis); V idrotorace, 
per contrario, frequentemente esiste in ambo i lati simulta¬ 
neamente. La scoperta dell’egofonia in ambo i lati dovreb¬ 
be quindi soccorrere f osservatore a distinguere Y effusione 
infiammatoria da quella passiva. 

§ 494. (123). Barili e Roger riferiscono un caso degno 
di nota osservato da uno di loro all'ospedale La Chamté*, 
il (piale prova che f egofonia può essere il risultato di con¬ 
siderabile raccolta di liquido nel pericardio. Un fanciullo 
rachitico delfotà di 17 anni presentava apparenti segni di 
effusione pleuritica, evidente egofonia, respirazione soppres¬ 
sa, completo suono muto; all’autopsia il polmone si ritroi- 
Tè spinto in su da una gran raccolta del liquido nel peri- 








156 

cardio clic occupava tutto il lato sinistro del torace. Dance 
ha osservato un caso simile. 

195. (123). In casi di pleuropolmonitc , quando il liqui¬ 
do si ritrova a quantità necessaria nella pleura, la bronco¬ 
ionia per cagione di epatifìcazione è modificata molto co¬ 
munemente da un suono acnto egofonico — bronco-egofonia; 
ma è raro estremamente di osservare, eccetto sotto le cir¬ 
costanze in secondo luogo annunziate, la vera egofonia in 
questi casi. Parecchi anni addietro fu fatta la scoperta ap¬ 
parentemente importante che la vera egofonia esiste in 
qualche^ caso di pura epatizzazionc: la osservazione era cor¬ 
retta, ma gli scopritori' di essa generalizzarono ciò troppo 
francamente, lo non ho mai scoperto I’ egofonia molto svi¬ 
luppata accompagnante il semplice induramento infiammato- 
rio del polmone, eccetto quando la voce del paziente avea 
alquanto di carattere tremolo acuto. Perciò questa eccezio¬ 
nale specie di risonanza è piu frequentemente riscontrata in 
soggetti avanzati in età, soprattutto in donne. Mi sono 
compiaciuto in leggere che Grisollc ( Op . ciL p. 242) è 
giunto per esperienza a somigliante conclusione; giova puro 
notare, che la broncofonia per epatificaziono può avero 
del carattere egofonico facendo parlare il paziente per il 
naso. 

§ 196. (123). Il pettoriloquio con tutte le proprietà de¬ 
scritte nel testo non ò reperibile in tutti i casi di caverne 
dei polmoni. Le condizioni della caverna più confacenti alla 
sua produzione sono moderata capacità; morbidezza e den¬ 
sità della sua interna superficie; quindi mancanza di fimbrie 
intrecciate o attaccate alle pareti; vacuità; superficiale po¬ 
sizione; e sopratutto adesioni della periferia alle pareti del 
petto; sottigliezza di questa parte delle pareti vicino la su¬ 
perficie; e libera comunicazione coi bronchi. 

Dove, al contrario, una caverna ha le pareti irregolari 
flaccide, è più o meno piena di liquido mucopunilcnto, pro¬ 
fondamente situata , e col polmone sano interposto tra la 
medesima e la superficie, la risonanza rimpetto la medesi¬ 
ma caverna sarà semplicemente broncofonica, essendo il 
carattere di pettoriloquio tofa'mente svanito. 

La deficienza di comunicazione co* bronchi, ancora impe¬ 
dirà lo svilnppamento del i^ettoriloquio persistente o tempo¬ 
raneo, secondo che la ostruzione ò permanente o dipen¬ 
dente da circostanze passaggere, siccome una raccolta di 
muco nell* interno dei bronchi. L’ampiezza della caverna, 
come anche un piccolissimo bronco che quivi comunica, 



157 

rende il fenomeno indistinto. Parlando generalmente , le 
caverne mollo piccole non danno pettoriloquio; ma questo 
fatto patisce eccezione. 

Laennec osserva che dove il ninnerò di aperture fisto¬ 
lose aumenta, aperture le quali comunicano dalla caverna 
ai bronchi, il pettoriloquio diventa indistinto o cessa del 
tutto. Se una comunicazione stesse tra una caverna e la 
pleura, o se il materiale di quella sfugge nella membrana 
cellulare siiceli tanca, il pettoriloquio svanisce. 

Da questi fatti è manifesto che il pettoriloquio molto 
sensibile deve essere di frequente manchevole in casi di 
caverne pohrionali ; mentre gli altri segni di guasti del pa¬ 
renchima sono mollo più degni di fede. 

Da quanto e stato detto (§115, 1 Do) intorno l'occasiona¬ 
le assodamento di questi fenomeni, e qualche scambio del 
carattere fra essi, si può inferire (come è stato insegnata 
da molti osservatori. Dance, Reynaud, bournet ed altri) 
che la broncofonia, fegofonia, e il pettoriloquio sono piut¬ 
tosto modificali gradi della medesima risonanza primitiva, 
i quali ricorrono a vicenda con impercettibili gradazioni, 
anzi che essenzialmente distinti fenomeni. 

§ 197. È stato notato da Barili e Roger che la 

tosse bronchiale della pleurisia ha qualche speciale caratte¬ 
re. « L’aria pare che attraversi i bronchi appianati. Il te- 
nomeno ò limitato alla radice del polmone contiguo ai gros¬ 
si bronchi, e pare prodotto a una distanza dall orecchio 
quando è applicato alla base del torace; laddove nell epati- 
ficazione esso può esistere in vaii punti, cd estendersi an¬ 
che alla parte più bassa del petto , ritenendo sempre un 
manifesto carattere di prossimità ». In somma la tosse ha 
un carattere egofonico. 

§ 198. (Dii). Pochi fenomeni fisici sono stati argomenti 
di più laboriose e ripetute investigazioni riguardo alle loro 
cause quanto il tintinnio metallico. Pare che dagli sperimen¬ 
ti di Fournet, Rigelow, ed altri, risulti chiaramente che la 
causa del fenomeno nelle condizioni anatomiche in cui si 
ritrova , cioè , nell' idropneumatorace con fistola bronchiale, 
è il lento e successivo scoppiettio di bolle di aria (trasmes¬ 
se attraverso il liquido contenuto nella pleura , da una fi. 
stolosa comunicazione coi bronchi) sopra la superficie del 
liquido. Ma ò manifesto che la spiegazione non sarà tenuta 
per buona in casi di semplice pncumaidrotorace : un'altra 
deve cercarsene. A questo proposito io prima vorrei nota¬ 
le, conforme quello che ho osservato dopo che la mia at- 
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tenzione fu rivolta a ciò per stimolo di Louis , che simile 
idropneumatorace è, almeno, singolarmente raro {tedi § 
41): nella maggioranza dei casi apparentemente di questa 
specie, una perforazione esiste realmente nell’alto deii’esa¬ 
me, e fugge l’osservazione, o precedentemente è esistita e 
stata tolta dall' adesione. Nondimeno, ammettendo la reale 
occorrenza di casi occasionali di semplice pneumaidrotorace, 
e del loro accompagnamento con tintinnìo metallico, noi sia¬ 
mo costretti con Laennec ad ascrivere il fenomeno alla ca¬ 
duta dall alto di una goccia di liquido: e poiché la goccia 
cade per subito cangiamento del paziento dalla positura 
giacente a quella eretta, cosi il liquido aderente o stante in 
contatto con la supcriore parte del petto, può staccarsi per 
elTetto di propria gravila. Sotto queste circostanze esso na¬ 
turalmente occorro di raro; in fatto soltanto quando ha 
luogo il cangiamento di posizione suddetta. 

La condizione anatomica doU’idropneumatorace con fisto¬ 
la, necessaria per la produzione dell* uno o V altro dei due 
fenomeni metallici è, che il passaggio fistoloso sarà aperto 
con piccolo orifizio sotto il livello" della superficie del li¬ 
quido. Gli sperimenti di Fournet sorretti da razionali con¬ 
siderazioni, menano aiI*indtizione che la produzione dell’una 
o I altra varietà di suono metallico dipenderà dalla fran¬ 
chezza e rapidità onde segue il passaggio dell’ aria per la 
fistola. Se questo ha luogo dalla fistola con rare, lente, e 
continuate bolle, il tintinnio si svolgerà; se le bolle fossero 
numerose e strettamente seguentisi l’una all’altra ne seguirà 
la risonanza metallica. 

La perfetta respirazione anforica e il tintinnio metallico 
non si ritrovano ordinariamente nel medesimo respiro : la ra¬ 
gione clic l’uno dovrebbe comunemente escludere l’altro si 
pare molto chiaramcnnto dagli sperimenti di Fournet. La 
respirazione anforica si osserva (piando una quantità di a- 
ria cade direttamente o quasi direttamente , cioè, senza 
passare soltanto per qualche strato solfile di liquido , in 
quella porzione della cavità pleuritica la quale non contie¬ 
ne simultaneamente liquido. La condizione del suo ritrovamen¬ 
to sarà che la fistola sia aperta sopra la superficie del li¬ 
quido , o se sotto , sara quasi rasente la detta superficie; 
laddovo la condizione clic produce il tintinnìo metallico è 
la esistenza di un apertura sita a qualche distanza sotto il 
livello del liquido; ma siccome codesto livello è in qualche 
caso capace di mutamento per cagione della positura del pet¬ 
to, e quindi la relazione dell apertura fistolosa a questo li- 
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vello ò alterata, ne consegue elio la stessa apertura può 
essere ad un tempo sorgente di tintinnìo c di risonanza me¬ 
tallica. 

So la capacità dell’orifizio cresce molto secondo Fournet, 
la risonanza prenderà il posto del tintinnìo metallico; e vi¬ 
ceversa, se il calibro fosse diminuito da ostruzione con pseu¬ 
domembrana o altro. Ambo i fenomeni cesseranno se com¬ 
pleta chiusura del boti Tizio seguisse. 

Che i fenomeni metallici dovrebbero essere meglio uditi 
in connessione del tossire o del parlare , è appunto quello 
che si sarebbe potuto anticipare; questi atti richiedono mag¬ 
gior forza di respirazione dell’ordinario, c perciò sono capa¬ 
ci di spingere l'aria attraverso un passaggio il quale avreb¬ 
be resistito a minore implosione. La respirazione forte e 
profonda produrrà simili effetti. 

Per ulteriore informazione di queste questioni il lettore 
può consultare Fournet , Op. cit . p. 378, o la traduzione 
di Brady, p. 211; Barili e Boger , Op. cit. p. 204; nello 
cui opere si troveranno puro deli'aggiunte: e Bigeìow, llivista 
Med. Brilan. c Strati . voi VII., p. 569. 

§ 11)9. (124). Il più intensamente sviluppato tinnito 
metallico da me udito, avea sedo sotto il capezzolo soprat¬ 
tutto e un po’ infuori : si trattava di perforamento tuberco¬ 
loso. 

§ 200. (124). Williams dice (Op. cit. p. 128) che egli 
ha « udito il tintinnio metallico accompagnare e la voce e 
la tosse in un caso di parziale pneumotorace, in cui non vi 
era nò effusione pleuritica, nè perforamento della pleura. » 
Pare die lo scrittore alluda a quella specie di parziale 
pneumalorace il quale è connesso con l'assorbimento di cir¬ 
coscritta effusione pleuritica. (Vedi § 125). 

§ 201. (125). Il tubercolo è quasi la sola malattia in 
cui questo mezzo di diagnostica ò stato comunemente ap¬ 
plicato. Se i suoni del cuore fossero piir^distintamente udi¬ 
bili sotto la clavicola destra che la sinistra , e se ciò fosse 
a sufficienza sensibile da non lasciar dubbio all'osservatore, 
il caso porge Iurte indizio di tubercolosi. Generalmente par¬ 
lando, altri segni di un più diretto carattere sono osservali 
simultaneamente; ma in certi casi di deposito tubercoloso 
incipiente c piuttosto profondo, esso è sovente una fonte di 
conferma il rilevare questo segno addizionale; d’altronde, la 
sua mancanza non potrebbe mai oppugnare la posilixa evi¬ 
denza che sgorga da altra sorgente. 

§ 202, (125), lo ignoro W la diminuita intensità d tra- 
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smissione dei suoni del cuore è siala ancora oggetto di stu¬ 
dio , il che può spiegarsi per la rarezza delle circostanze 
onde tale diminuzione può essere conosciuta, e per l'abbon¬ 
danza di più diretti segni diagnostici ordinariamente presen¬ 
ti nelle malattie che possibilmente danno luogo a questo fe¬ 
nomeno. Per ovvie ragioni questo segno deve essere più fa¬ 
cilmente ripcribile nel lato sinistro; ed è importante a cono¬ 
scere che quivi la sua esistenza può talvolta essere stabili¬ 
ta. In un caso di intenso eutìsema del polmone sinistro (al 
quale la malattia era quasi completamente limitata,) e spe¬ 
cialmente sensibile nella porte posteriore del petto, io ulti¬ 
mamente scoprii, con mia sorpresa t che i suoni del cuore 
erano coosiderabi!mente più distinti addietro il lato destro 
che il sinistro: siccome non vi eVa segno d* induramento al 
polmone destro, c siccome i suoni non vi erano più forti di 
quelli che talvolta si osservano in persone sane , la diffe¬ 
renza ai due lati poteva solo ascriversi al diminuito potere 
conduttore del polmone sinistro. Questo segno, nei rari casi 
dove potesse accertarsi, indicherebbe la diagnosi del genera¬ 
le enfisema dellu sostanza del polmone si nelle parti pro¬ 
fonde come alla superficie ; fatto importante , perocché la 
diagnosi (come le investigazioni anatomiche dopo morte) ge¬ 
neralmente mira troppo esclusivamente alla scoperta di en¬ 
fisema superficiale. 

§ 203. (125). Stokes ( Op. cit. p. 414) fu il primo a ri¬ 
chiamare l'attenzione su questo segno. Esso è talvolta ac¬ 
compagnato da mormorii soffianti , esiste con piccolo indu¬ 
ramento. e allora Stokes lo attribuisce all'Irritazione simpa¬ 
tica siccome quello che è rimosso medicando sotto la clavi¬ 
cola, o scemato spontaneamente dopo copiosa emottisi : ah 
tra prova di siffatta sua causa deriva dal non esistere nel 
cuore, aorta, carotide o succlavia opposta. La pressura a 
cui l'arteria soggiace per cagione de! polmone indurato e di 
ordinario ristretto ù la sua vera causa. Williams (op.cil- 
p. 182 ) ha ritrovato il mormorio della succlavia in casi 
dove non vi era ragione a credere che vi erano tubercoli* 

§ 204. (129). Questa diminuzione di suono plessimetro 
nella semplice bronchite è singolarmente raro ; e quando 
noi riflettiamo quella considerabile (umidezza e densità del¬ 
la membrana mucosa sopra una larga estensione di super¬ 
ficie per parte delle formo anatomiche della malattia , ,a 
ordinaria chiarezza del suono è sorpiendentc. li fatto e im¬ 
portante ; esso ci abilita a inferire il carattere idiopatico 
della inalailia , e conchiudere senza esitar elio non ^ 
pende da tubercolosi, nè accompagna questa. 
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La diminuzione di suono prodótto da raccolta di muco si 
osserva sopratutto alla base e posteriormente, e più parti¬ 
colarmente occorre in persone di debole costituzione , o in 
quelle travagliate da malattia clic stanca ; per esempio . 
febbre continua la cui bronchite ò soltanto secondaria. In 
questi casi vi ò sovente qualche edema del polmone, il qua¬ 
le ha la sua parte alla produzione della chiarezza diminuita. 

§ 205. (129). Il dott. Stokes dico una « risonanza me¬ 
tallica, alquanto analoga al suono di orciuolo fesso delle ca¬ 
verne, ma chiaramente più diffuso » , si avverte in casi 
(egli non parla della Sequenza) di bronchite, particolarmen¬ 
te nei giovani. 

§ 206. (129). Il dott. Stokes descrivo « una distinta a- 
gitazione della secrezione mucopurulenta nei bronchi per 
razione del cuore » tra i segni di bronchite con abbondan¬ 
te secrezione. In un caso osservato da lui « ciascuna pul¬ 
sazione del cuore causava un suono corrispoadeutc o ran¬ 
tolo, continuo, quando il paziente si asteneva di respirare, 
e formava conia respirazione un distinto ritmo nella succes¬ 
sione dei suoni ». 

§ 207. (129). Come regola generale, i ronchi sonori e 
sibilanti sono più sensibili e continui nel primo o secondo 
stadio di bronchite ; il mucoso nel secondo o in qnello di 
secrezione. Ma ambo gii ordini di suono sono frequentemen¬ 
te combinati nel secondo stadio ; e in alcuni casi la secre¬ 
zione occorre si rapida che il rantolo mucoso è udibile nel 
primo. 

§ 208. (130). Delle due forine di dilatazione dei bronchi 
in cui un numero di essi bronchi mediocremente sono au¬ 
mentati ugualmente in calibrio per una gran parto di loro 
estensione ; e quella in cui un bronco è senza gradazione 
dilatato in un sacco globulare di maggiore o minore capa¬ 
cità ; la seconda ha di gran lunga maggiore opportunità di 
fornire segni di cavità. La distinzione delle duo specie di 
cavità può, salvo in rarissimi casi, essere determinata co¬ 
me appresso: 1. 1 segni di caverna nella tisichezza si ri¬ 
trovano aira|4ce ; nei bronchi dilatati, verso la parte cen¬ 
trale del petto. 2. Nella tisi i segni costantemente aumen¬ 
tano in grado e in estensione; nella dilatazione bronchiale 
essi possono rimanere inalterati per mesi. 3. 11 suono mu¬ 
to plessinicti ico precedo nella tisichezza i segni di caverna; 
non occorre nella dilatazione bronchiale se non dopo i sc¬ 
atti, (Stokes). 4. Lemottisi ò rara in casi di bronchi di¬ 
latati ; e se fesse esistita in qualche grado, può determina- 
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re quasi la natura tubercolosa della malattia. 5. L'emacia¬ 
ci one è portata raramente a tal grado nella dilatazione bron< 
chiale come nella tisi. 

§ 209. (131). Siamo dovuti al dott. Williams per la de¬ 
scrizione di questa specie di caso ; egli ascrivo la produ¬ 
zione della lesione all'ostruzione dei bronchi più piccoli e 
periferici per I' effusione del liquido plcurale nella pleu- 
ropolmonite; in conseguenza di questa ostruzione dei pic¬ 
coli bronclù i più larghi sopportano lutto V impeto dell’ a- 
ria inspirata, e quindi la dilatazione. Il restringimento coe¬ 
sistente del lato manifesterà la natur# del caso.( Op. cit . 
p. 99). Il dott. Corrigan ha riferito questa specie di dila¬ 
tazione a deposito di trasudamento contrattile del polmone; 
il quale stato propone chiamare cirrosi (Gior. Medi di Du¬ 
blino , voi. XIII, p. 266, 1838). Il dottor Stokcs ha an¬ 
nunziato che il diametro del lato adotto può diminuire, 
ma egli ascrivo ciò all’atrofia delle cellette polmonali. 

§ 210. (131). Il dott. Ogier Ward (Gaz. Med. 1838) 
pubblicò tre casi di polmonite occorsi a fanciulli, i quali 
casi tendevano a mostrare , che la dilatazione dei bronchi 
accompagnava di frequente questa malattia in soggetti di 
tenera età; le più estese ricerche di Rilliet e Bartììez pro¬ 
vano che questa dilatazione esiste in ambe le sue varietà 
in un quarto di individui da 1 a 16 anni morenti di pol¬ 
monite. Grisolle ascrive la dilatazione piuttosto alla bron¬ 
chite capillare, la quale nel più dei casi precede o accom¬ 
pagna la polmonite infantile, che alla propria infiammazio¬ 
ne del parenchima; per la qual cosa Fauvel ha trovato la 
generale dilatazione dei bronchi in tutti i bambini portati 
via dalla bronchite capillare. 

§ 211. 130). lo ho nondimeno di recente ritrovato un 
più interessante esempio di estesa e generale dilatazione 
dei bronchi in un fanciullo di dodici anni, in cui la vibra¬ 
zione locale non era per nulla aumentata , e forse legger¬ 
mente diminuita. 

§ 112. (132). Lo condizioni dei movimenti respiratoli 
degli enlisernatosi qui descritte formano una parte molto 
importante dei segni fisici delta malattia. Ambo i movimen¬ 
ti inspira torio ed espiratorio sono difficoltosi; il primo me¬ 
no del secondo , ma sempre a considerabile grado ; porche 
il petto, non essendo stato votalo dalla previa espirazione 
con difficoltà si dilata di più. 

§ 213. (134). Sarebbe più strettamente conforme alla os¬ 
servazione il dire clic l'aumento dei movimenti muscolari 
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produce naturalmente l’espansione eTelevazioni; perocché 
l'espansione sopratutto è effettuata a molto piccolo grado 
soltanto durante la continuità del parosismo. 

§ 2!fr. (13'r). Questo è un segno molto delicato c cui ho 
frequentemente fallito a scoprire. La possibilità che vi sia 
sempre un piccolo grado di enfisema nell’ asma principal¬ 
mente spasmodico è per avventura la vera ragione che il 
segno è raramente scoperto. 

§ 215. (137). Il risultato negativo della percussione nel¬ 
la polmonite lobulare niuno può prevederlo, quando si con¬ 
sideri che porzioni circolinone indurito sono separate da 
tessuto perfettamento permeabile. In qualche caso primiti¬ 
vamente lobulare ben è vero che ho riscontrato il suono 
più acuto del naturale, ma in questo caso io costantemente 
discoprii tale estensione dell' infiammazione tra i lobi da 
ridurre I* organo quasi allo staio dell’ ordinario indura¬ 
mento. 

§ 216. (133). Grisolle riferisce un’ osservazione di Requin 
da cui si rileva che i segni di indurimento cronico posso¬ 
no differire da quelli descritti nel testo , infatti mancavano 
tutti: la mancanza totale di ogni mormorio respiratorio fi¬ 
siologico o morboso , di rantolo, di risonanza vocale, e il 
suono era ancora completamente muto. Nel caso riferito la 
malattia fu scambiata con semplice effusione pleuritica; 
ma il paziente morendo in uno stalo di marasmo due otre 
mesi dopo il principio della malattia, ja sola condizione pa¬ 
tologica ritrovata nel petto fu un denso giuramento non 
granulare o tubercoloso , del lobo inferiore del polmone de¬ 
stro. lo non so intendere i fenomeni fisici peculiari di que¬ 
sto caso nel supposto che codesta osservazione fosse accura¬ 
tamente osservata e riferita. 

In casi dove l'affezione principalmente comprende il lobo 
superiore, e dove il restringimento della trasudata materia 
del polmone fosse stata molto , ne conseguirà I’ appiana¬ 
mento della regione sottoclavicolare. Sotto queste circostan¬ 
ze, sopratutto se, come talvolta è il caso, tra sintomi ge¬ 
nerali ci ha magrezza , febbre lenta ec. , la distinzione 
dall’ indurimento tubercoloso è difficile estremamente; ma 
non impossibile con ripetuti esami a varie riprese. La con¬ 
dizione comparativamente stazionaria della parte in sem¬ 
plice indurimento associato a progresso dei sintomi genera¬ 
li, se non spiega perfettamente la natura del caso, indiche¬ 
rà almeno la necessità di una diagnosi rattenuta. Buono 
che cosi di codesta classe sono di occorrenza raris¬ 
sima. 
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§ 217. (148). Poche parole por ispiegare le varietà di 
effusione acceltate nel h'sto. Mentre il liquido accumulato 
è poco, esso si ritrova (dove i principi fisici attentamente 
considerati da Carson e Woillez. ci preparassero a riscon¬ 
trarlo) ugualmente sparso sopra la intera superficie polmo- 
nale ( effusione laminare). Questa situazione del liquido con¬ 
tinuerà tanto che l’aspirazione del polmone esercita una più 
attiva cd efficace intluenza sulla sua posizione che la sua 
propria gravità: continuando l'effusione la forza di gravità di¬ 
venta predominante e il liquido si raccoglie al punto più vicino 
del tocace (effusione gravitante). La diirotu del primo stadio è 
naturalmente regolata dalla rapidità dell’effusione , ma ci 
ha ancora meno grado di elasticità del polmone; nessuna 
alterazione nella forma del petto è visibile; perocché, sic¬ 
come Woillez ha bene indicalo, il liquido non ò accumula¬ 
to a tale estensione da sopprimere completamente la ela¬ 
sticità del polmone ; e (intanto qualche porzione di questa 
forza elastica rimane, la reciproca pressura delle pareti 
toraciche e polmonali non può aver luogo; ma con lo au¬ 
mento del liquido il polmone è olla perline ridotto al suo 
positivo volume, o diventa inabile a più ristringersi sotto il 
cumulo del liquido medesimo; questo per conseguente ope¬ 
ra sopra le pa.ti toraciche, e principia il fenomeno di di¬ 
latazione ( effusione con dilatamento e detrusione). Vedi 
Enciclopedia di Chirurgia , Empiema. 

§ 218. (140). A questo periodo in conseguenza della 
raccolta inferio^ del liquido la parte supcriore del petto 
ricupera molto, o anche totalmente la sua normale sonori¬ 
tà: quindi una diminuzione dell’ estensione sopra cui il suo¬ 
no muto è sensibile annunzia aumento della malattia* 
Quantunque raro, noi abbiamo osservato alquanti esempi 
di tal fatta; clinicamente è di molta importanza , imperoc¬ 
ché esso può facilmente manifestare all* osservatore il cu- 
minciamento deU’assorbimento. La parte inferiore del pollo 
rrsuona più muta clic quella superiore; ma da prima que¬ 
sto aumento non è fortemente sensibile. 

§ 219. (150). Numerose modificazioni dei segui fi$* c | 
succedono in conseguenza di adesioni tra le pleure costali 
e dei polmoni , i caratteri precisi di questi segni variano 
secondo il numero, forma, e modo di aderire delle pleure. 
Il carattere generalo delle modificazioni in questo modo hi- 
dotto è, che in qualunque luogo esista un' adesione, i w° r ' 
morii respiratori sono del tipo diffuso soffiante (sovente lau¬ 
to sensibile da porgere l'idea di epatizzazione), e una 
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circoscritta broncofonia si ritrova nei 'medesimi limiti: in 
somma , ci ha i segni di condensazione. I segni derivati 
dalla cedevolezza delle pareti toraciche, e dalla distruzione 
delle visceri accompagnante il progresso di elTusione, sono 
in simili casi le principali guarantige contro gli errori di 
diagnostica. Ma non è in questi casi di adesione soltanto 
che la respirazione soffiante può accompagnare la effusione 
pleuritica; essa può ritrovarsi dove non ci ha aderimento, 
e la causa di sua occorrenza sotto queste circostanze mi 
pare cosi inesplicabile come è stata con altre. Essa, per 
quanto ho osservato, non avviene sotto queste condizioni 
di varietà tubolare. 

§ 220. (151). Quantunque la norma circa Y ego fonia è 
clic essa diminuisce e svanisce con aumento di effusione, 
sempre occorrono casi in cui essa persiste non ostantante 
una molto abbondante raccolta. Io ho veduto tali casi , o 
uno ò stato pubblicato da Andrai (C/in. Med. t. 11. Obs. 
XXI.), dove gli spostamenti del diaframma c del cuore di¬ 
mostravano l‘ abbondanza del liquido. 

§ 221. (153). Le seguenti varietà di postura del cuore 
in casi di assorbimento con restringimento sono state osser¬ 
vate: 1. L’organo lentamente o rapidamente, a gradi o di 
subito, ricupera il sito suo naturale o la immediata vicinan¬ 
za di questo : è questo il caso più comune. 2. Esso ri¬ 
mano nella posizione anormale in cui fu costretto dal l'effu¬ 
sione, in conseguenza probabilmente di adesioni. (Vedi En¬ 
ciclopedia di Chirurgia , Empiema). 3. Stokes ha fatto la 
seguente curiosa osservazione in paziente il quale si rista¬ 
bilì da un empiema del lato sinistro. Dopo la ricuperata 
sanità il medesimo paziente osservò che « tutte le volto 
clic si voltava sul lato destro il cuore sembrava cadere o 
pulsare alla destra dello sterno. Questo curioso fenomeno 
durò tuttavia tre mesi dopo il ricuperato stato di sanità. 
Nella posizione ortogonale il cuore occupava un sito medio 
tra il naturale e lo sterno ; ma quando esso inclinava 
al lato destro, immediatamente le pulsazioni si sentivano a 
destra dello sterno , mentre cessavano al lato sinistro; il 
suono plessimetrico variava con la posizione del cuore. In 
questo caso è indubitato che il mediastino steso dall’ em¬ 
piema non ricuperò il suo tono, e favorì con la sua esten¬ 
sione questo straordinario cangiamento di postura di cuo¬ 
re » (Op. cit . 510,). 4. In certi cosi di empiema del de¬ 
stro lato il cuore è stato osservato durante f assorbimento 
nella regione destra del torace. Questo modo di spostameli- 
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to ò probabilmente più comune di quello clic è stato 
supposto: Stokes , il quale primo no ha pubblicato un c- 
sempio, tiene per importante condizione di sua occorrenza 
la rapidità dell’assorbimento. 

§ 222. (152). In una persona il cui petto io ho altrove 
figurato [Enciclopédia di Chirurrjia Empiema), la distanza dal 
capezzolo alla linea media era un pollice e un quarto me¬ 
no nel Iato alletto che nel sano. Io ho trovato la mancan¬ 
za di tre quarti di pollice tra il capezzolo e la spina 
iliaca, e di mezzo pollice tra la dodicesima costa e questa 
spina in altri casi. Ora per quanto concerne questi due ul¬ 
timi misuramenti, se V appianamento del lato ristretto può 
in certo grado spiegare la deficienza del primo misuramen¬ 
to (nel suppo to che la spina dell’ ileo del lato malato è 
più bassa dell’ altra, come Laenncc pare che abbia credu¬ 
to), può a pena darsi ragione del socondo: in vero, secondo 
la mia esperienza, il restringimento non si estende alla pel¬ 
vi, la quale mi è parsa ugualmente alta in ambo i lati. 

§ 223. (155). Ogier Ward dimostra la facililà onde il 
suono di successione può prodursi siccome indizio della 
consistenza del liquido; quanto più il liquido ò allungato , 
tanto più facilmente il suono gorgogliante si produca. 

§ 22k. (155). La somiglianza quasi precisa Ilei segni di 
pìeurodinia e del periodo secco di pleurisia, è più di quel¬ 
la che potremmo supporre, considerando che la pìeurodinia 
è la causa reale nel primo stadio di pleurisia di quolche 
anormale stato di respirazione. Disgraziatamente la varietà 
rasente del suono di sfregamento che s’appartiene alla 
pleurisia di raro ò sentito. Quando la natura del dolore, la 
costituzione del paziente, la mancanza o presenza di tosse 
ci mancano, il progresso della malattia dovrebbe osservar¬ 
si un pezzo perchè un giudizio non fosse avventato. La 
combinazione di pìeurodinia con lieve bronchite è grande¬ 
mente diffìcile a scoprirsi. 

§ 225. (IH). I,a diagnosi della tisi acuta non ostante le 
ricerche di Louis, Giacomo Clark, Stokes, e Fournet, ri¬ 
chiedo tuttavia ulteriori studi. Il doti. Stokes ha stabilito 
ampiamente il principio cH diagnosi « dipendere da un suono 
muto , quantunque non completo , progressivo , generale . 
susseguente ai segni di bronchite », ma sebbene sia cosi ge¬ 
neralmente, questi non sono sempre i segni dell’affezione; 
i rantoli bronchiali possono mancare. « La perntanenza dei 
sintomi in onta de' rimedi usati » osserva Giacomo Clark 
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« insieme con la mancanza dì quei sintomi i quali carata 
terizzano la comune malattia acuta del petto, grandemente ci 
soccorrerà nella diagnosi del primo stadio di questa varietà 
di tisi ». * (Continua). 


ISTOLOGIA PATOLOGICA. 


Infiammazioni acute de 7 tessuti fibroso e fibro-cartilaginoso; 
per GbkdmN' 

(Continuazione della pag. 10 ~). 


MI. Vi sono alcuni esempi d’infiammazione della mem¬ 
brana fibrosa del pericardio, la quale partecipa tanto più fa¬ 
cilmente delle flemmasie della pleura o della sierosa che 
riveste I’ interno delle sue pareti, in quanto che essa è d’una 
tessitura poco fitta entro lo fibre discoste della quale pene¬ 
tra del tessuto cellulare. 

Oss. LVIII. Un fuciliere dell’età di anni 22 cadde mala¬ 
to nel calore dell’estate del 1806 dopo un lavoro penoso 
continuato per un mese alle fortificazioni di Palma nuova. 
Egli entrò allo spedale d’Udine, nello stato seguente: febbre 
continua, polso vibrato, frequento ed assai forte , rossore 
della faccia, di cui i lineamenti erano stirati, senso di peso 
alla base del petto, accompagnato da soffocazione , males¬ 
sere più considerabile del lato diritto che del sinistro; (ve¬ 
scicante in vicinanza della mammella diritta ; pozione an¬ 
tispasmodica , tisana d’ orzo con ossimele V. — Il giorno ap¬ 
presso settimo giorno, lo stato del malato migliorò dietro 
un salasso. — Ottavo giorno, alcune gradazioni di giallo nel 
color della taccia obbligarono ad amministrargli una bevan¬ 
da purgativa stibiata ; la quale procurò alcuni vomiti , ed 
alcune evacuazioni: la notte fu molto agitata. — Nono gior¬ 
no, itterizia completa, faccia stirata in un modo spaventa¬ 
vo!. II. 1853. 12 







Y 0 le ; corpo ricurvo in avanti, accessi di soffocazione che 
si rinnovavano ad ogni istante * dolore a tutta la base del 
petto o alla regione del cuore, in cui era si vivo, che im¬ 
pediva la respirazione, dolore per la pressione alla regione 
del fegato ; il polso aveva ripreso la durezza ; ( bevanda 
lassativa addolcita con miele, sei sanguisughe aliano).— 
Decimo giorno, molto miglioramento, bocca ancora 9 ecca e 
mucosa ( siero tartarizzato, pozione antispasmodica ). La se¬ 
ra, lanzielà e il dolore precordiale erano nulli ; il giallore 
un 5 poco diminuito, ma il polso ed il calore piu elevati, a- 
gitazione e loquacità prossima al delirio. ( Due sanguisughe 
alla regione del fegato ; elateri c fomentazioni emollienti ; 
giulebbe antispasmodico con il laudano. — Undicesimo gior¬ 
no, il malato stava bene ed era quasi apiretico. La sera re¬ 
missione con calore acre, senza molta dispnea. Diminuzione 
di sofferenza alla pressione moderata fatta al di sotto delle 
false coste e anche all epigastrio. Una pressione forte sull i- 
pocondrio dritto era sempre dolorosa , il giallore sembrava 
diminuire (due sanguisughe sopra la regione del fegato).— 
Dodicesimo giorno, dolore intollerabile in tutto l addome, egli 
non può coricarsi che sopra il lato diritto. Delle stirature 
fannosi sentire al minor movimento nell’ipocondrio di que¬ 
sto lato e nelle regioni iliache e lombari diritte-, i dolori si 
prolungano nell’ipocondrio sinistro. Polso piccolo, frequente: 
respirazione impedita per la violenza dei dolori ; egli spirò 
nella giornata. 

Il cadavere era giallo all esterno e all interno. — Il pol¬ 
mone sinistro era ristretto, d un rosso nero all esterno. La 
pleura polmonale era ingrossata ; iniettata e tapezzata da 
uno strato di grumi molto solidi che essa aveva lasciati 
trasudare. La cavità toracica di questo lato conteneva due 
pirite almeno di un liquido sieroso o sanguinolento ; alcuni 
grumi analoghi a quelli che rivestono la pleura polmonale 
erano disposti sul diaframma; il parenchima era crepitante; 
il cuore era sano. Il tessuto fibroso del pericardio era rosso , 
ingrossato in tutta la sua estensione e soprattutto nella por* 
zione che trovasi a contatto con la pleura ; ma la membra¬ 
na sierosa era sana. — Lo stomaco conteneva tre vermi 
lombricoidi ; la mucosa del duodeno era infiammata ; negli 
intestini questa stessa membrana presentava alcune macchie 
rosse e ilogosate ; esistevano negli intestini una dozzina di 
grandi vermi lombricoidi. Il canale epatico conteneva uno 
di questi vermi che occupava la sua cavità dal punto in cui 
esso si confonde col cenale cistico fin nel fegato, La por- 
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fcione di questo verme clic trovavasi nel fegato era atrofiz¬ 
zata. Più avanti nel viscere, c nel più grosso tronco delio 
stesso canale noi ne trovammo un altro ancora vivente. Il 
canale cistico pareva ostruito da un aderenza delle sue pa¬ 
reti all' imboccatura della cistifellea; la membrana interna 
di questo canale dopo il duodeno era rossa e densa, come 
se la (logosi deirintestino si fosse estesa verso di lui; le pa¬ 
reti della cistifellea erano ingrossate, livide ed iniettate. La 
bile cistica molto fluida di un giallo rosso , conteneva dei 
fiocchi leggieri dello stesso colore, il resto del cadavere non 
offriva niente di particolare (1). 

Quest’ osservazione non è solamente rimarcabile perchè 
fornisce un’ esempio dell’ infiammazione della membrana fi¬ 
brosa del pericardio, per la propagazione di una pieurisia 
essa lo è egualmente , sia per la maniera marcata con cui 
sonosi presentati i sintomi come per i' infiamazione vermi¬ 
nosa degli intestini o delle vie epatiche. Questa moltiplicità 
d oggetti degni di interesso servir ci deve di scusa per la 
premura cho noi ci siamo presa di trascriverne tutti i det- 
Quanto alla cura alla quale è stato sottomesso il ma¬ 
lato, non ne faremo l’oggetto di nessuna riflessione. 

405. I legamenti articolari, divisi dopo 1’amputazione di 
un membro nell’ articolazione , confondonsi con il tessuto 
cellulare circonvicino infiammato; essi arrossono e si ricuo- 
prono di bottoni carnosi. 

Se si passa un filo metallico a traverso V articolazione 
omero-cubitale di un cane, e se vi si lascia a permanenza, 
ossorvarisi lo alterazioni infiammatorie seguenti: il quinto 
giorno, una sinovia torba, biancastra semi-coagulata, ò effu¬ 
sa ed aderente allo superficie articolari, sopra la cartilagine 
«Ielle quali non rimarcasi veruna alterazione. La membra¬ 
na sinovia le è molto iniettata , il tessuto cellulare òircurn- 
ambiente 1’ articolazione è rosso, molto infiltrato di siero san¬ 
guinolento , e sembra confondersi con la membrana sierosa 
articolare. Migamenti articolari sono un poco rossi , e si 
distinguono in mezzo al tessuto cellulare rosso per una 
tinta meno fosca ; y loro tessuto sembra già molto meno 
denso di quello che nello stato sano, e presenta delle nu¬ 
merose arborizzazioni vascolari. — Il decimo giorno, i liga- 
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menti gonfiati e rossi sono quasi confusi noi tessuto cel/u- 
lare molto infiltrato di sierosità , e aumentato di densità. 
Questo tessuto è parimente alterato fino al disotto della 
pelle, o negli intervalli dei muscoli che gli sono più aderen¬ 
ti che nello stato sano, li periostio, a due pollici circa al 
disotto dell' articolazione è enfiato e leggermente iniettato. 
Quest’enfiagione si estendo fino al bordo delle cartilàgini di- 
artodiali il quale è iniettato, e sembra un poco rammollito; 
}■ articolazione è ripiena d’ una materia puriforme: la sino- 
viale è molto infiammata; le cartilagini diartrodiali traver- 
sate dal filo di ferro non sono adatto alterato, e trasmet¬ 
tono il rossore del tessuto osseo adiacente il quale è molto 
iniettato. —1118° giorno se la zampa dell’ animale vien 
precedentemente iniettata con del mercurio, un pus sanio¬ 
so filante e di cattivo odore scolasi per la pressione attor¬ 
no il HI di ferro. L' iniezione mercuriale ha penetrato nel 
tessuto cellulare sottocutaneo, che è molto infiltrato da una 
sierosità rossastra. Uno strato grosso di. tessuto cellulare 
denso, molto penetrato di sangue nerastro, attorno il filo 
metallico , ma di un bianco grigiastro , roseo , ed anche 
tosso in spazi che si rompe facilmente in tutti i sensi invi¬ 
luppava l’articolazione, alla quale formava una capsula 
grossa. Questo tessuto cellulare non aveva ricevuta l'iniezione. 
La membrana sinoviale grigiastra, ingrossata, molle, fetida, 
nel tragitto del fil di ferro , era nel resto della sua esten¬ 
sione, rossa appannata, molle, ingrossata. Le cartilagini di- 
artrodiali erano esfogliate in molti punti al contatto del 
corpo estraneo introdotto nell’ articolazione. I ligamenti si 
confondevano intieramente colla membrana sinoviale e con 
lo strato di tessuto cellulare infiammato che inviluppava 
T articolazione , ciò rendeva impossibile di distinguerli. Il 
tessuto infiammato , benché denso , si rompeva assai facil¬ 
mente, e non presentava una maggior resistenza ai luoghi 
nei quali dovevano esistere i ligamenti. Il periostio enfiato 
e grosso attorno 1’ estremità degli ossi, aderiva e sembrava 
far corpo, per la sua superficie esterna, con il tessuto cel¬ 
lulare infiltrato , c infiammato. Il tgssuto osseo era esso 
pure rosso , è molto iniettato nella profondità di molte li¬ 
nee, al di sotto delle superficie articolari.il mercurio spin¬ 
to nei vasi non giungeva che a un pollice dell’ articolazio¬ 
ne, tanto nei capillari del periostio, come in quelli dell’ os¬ 
so. Esso aveva iniettato per altro i muscoli circonvicini. 
Alcune arborizzazioni argentine si rimarcavano nel tendine 
che s* inserisce nell’ oleerano. 
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406. La fibro-cartilagine della sinfisi pubiana infiammata 
in conseguenza dei parti è rammollita , di uo grigio roseo 
e senza consistenza. Essa è ordinariamente il centro ripie¬ 
no di pus sauioso , che si forma al di sopra del pube al- 
r inserzione dei muscoli retti, o al di sotto, nella spessezza 
delle grandi labbra. Qualcho volta questo pus si riunisce 
per congestiono nell'inguine e alla parto interna e superio¬ 
re della coscia. 

407. L’ infiammazione acuta delle fibro cartilagini verte¬ 
brali non si osserva mai se non che dopo le percosse della 
colonna spinale; tale era la causa della malattia dèlia quale 
noi passiamo a riportare V istoria raccolta alla casa di sa¬ 
nità degli ospedali di Parigi. 

Oss. LIX. Un legnaiuolo di una robusta complessione, 
dell' età di anni 34 fu gettato a terra per la caduta di un 
pezzo di legno che il colpi di punta sopra la regione dor¬ 
sale; T estremità rimasero immediatamente paralizzate. 24 
ore dopo quest’ accidente un tumore molto considerabile, 
livido, ecchimosato, occupava una parte del dorso e dei 
lombi: le membrane addominali erano completamento pri¬ 
vate del moto o del senso. L’ escila dello orine delle 
materie fecali non avevano più luogo. La faccia era animata, 
gli occhi fissi , il polso duro e un poco frequento. Si vuo¬ 
tò la vescica col catetere. Una abbondante sanguigna fu 
fatta e reiterata nella giornata; 40 sanguisughe furono ap¬ 
plicate sopra le parti contuse.—Il terzo giorno, violenti 
dolori in tutto il tragitto delle midolla spinale , cefalalgia 
intensa , polso frequente o teso; vi era stato un poco di 
delirio la notte precedente. (Clistere purgativo: 30 sanguisu¬ 
ghe ai lombi, quìndici dietro le orecchie, siero di latte per 
bevanda). — Il quarto giorno , febbre forte, la respirazione 
provoca un vivo dolore nel tragitto della colonna dorsa¬ 
le.— H sesto giorno rigidezza nelle membra paralizzate, 
sussulti rari ne’ tendini, stupore , delirio taciturno; polso 
poco frequente, cefalalgia. (Ventose scarificate sopra tutto, 
il tragitto della spina ). — L’ottavo giorno rigidezza delle 
membra toraciche piegate , trismo , respirazione sublime 
e lenta, faccia accesa, occhi fissi, pupille contratte (12 san¬ 
guisughe sopro la regione dorsale della spina) ; morie la 
mattina del nono giorno. 
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Apertura, del cadavere 26 ore dopo la morie. 

1 muscoli dello docce vertebrali, al luogo contuso, erano 
rossi, rammolliti , infiltrati di sangue c di siero purulento, 
negli interstizi cellulosi delle loro fibre e dei loro fascetti. 
Le apofisi spinose della quarta e quinta vertebra erano 
rotte. Le due coste corrispondenti del lato diritto rotte 
nel loro collo, i loro legamenti erano lacerati, rossi o ridot¬ 
ti in un tessuto molle come polposo ; un versamento di 
sangue esisteva nella cavità del canale vertebrale. Le mem¬ 
brane rachidiane erano molto rosse ingrossate ed infiltrate 
di materie puriformi. Le lamine fìbro-cartilaginosc cono¬ 
sciute col nomo di ligamenti gialli erano distaccate, gonfie, 
rosse, infiltrate, avevano perduto la loro elasticità. La pleu¬ 
ra e il tessuto cellulare die corrispondono nel torace alle 
parti malate erano infiammate. Del pus era effuso ed infil¬ 
trato nel mediastino posteriore, attorno i grossi vasi dirim¬ 
petto le vertebre fracassate. La midolla spinale presentava 
nello stesso luogo , un rammollimento superficiale del suo 
tessuto divenuto del color rosso feccia di vino; questo ram¬ 
mollimento estendevasi in profondità fino ad una linea cir¬ 
ca: aveva più di quattro polUci di lunghezza. Gli organi 
encefalici erano sani, ma un poco iniettati — Il polmone di¬ 
ritto era infiltrato , nel suo lobo medio, da una gran quan¬ 
tità di sangue nero; il suo tessuto era rosso violastro.— 
La mucosa vescicale era rosea; quella dello stomaco e del 
duodeno offriva alcune piastre rosso-brune superficiali e 
poco estese. 

408. Noi abbiamo molte volte messo al nudo il periostio 
rosso degli animali , V abbiamo irritato in molte maniere. 
Questa membrana infiammata è ingrossata sopra , facile a 
lacerarsi; si formano qualche volta alcuni focolari piccoli, 
purulenti fra esso e V osso. La superficie denudata del pe¬ 
riostio fornisce un pus di buona qualità , e si cuopre di 
bottoni carnosi i quali servono di base alla cicatrice, il 
tessuto fibroso è allora convertito in un tessuto rosso, com¬ 
patto, omogeneo, che si lacera con facilità in tuli’ i sensi, 
ed ha una densità e sopratutto una tenacità molto minori 
della membrana nello stato sano. 

Nel più gran numero de’ casi , facendo queste esperien¬ 
ze, si determina la necrosi di una lamina superficiale del- 
1' osso , die esfogliasi in seguito , e induco V infiammazione 
cronica del periostio , il quale si esulcera inoltre per dare 
uscita all’escara ossea. 


(Continua). 
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VARIETÀ. 

Su le cause probabili della decadenza della Medicina, e del 
t* avvilimento de Medici in certi piccoli paesi. 


(Continuazione della pag. 1i4)> 


Osci non è più lecito sconoscere la somma de beni, che 
pur deriva dalla igiene pubblica , e dalla sua applicazione 
inculcata da’sommi uomini. È vero però che la utilità sua o 
non si conobbe, o non fu curata in tutti gli stati di Europa, 
quando in vantaggio de* cittadini e dello stato di iornie e- 
gislative furono travestite le regole di polizia interna e sa¬ 
nitaria. Laddove era mestieri lo adoperarvi tutta la tifoso- 
fia medica, che sola poteva moderare 1 utile privato co det¬ 
tami della natura. Imperciocché quelle Leggi trascurate, o 
fatte sterili, rendono più astrusa l’interpetrazione a tutti co¬ 
loro, che ne ignorano lo spirito, e fanno più scura 1 intelli¬ 
genza a quelli che debbono adempirle ; percui si va a ri¬ 
troso dallo scopo di quei regolamenti. Non erano già na¬ 
ti da altro sorgenti, secondochè spacciano taluni, ma ebbero 
origine tutti dal bene dell’umanità. Che sebbene alcune rego¬ 
le sembrassero molto contrarie al benessere individuale , 
pure noi sono : ed è l’amor proprio che gli acceca ; così che 
confondono il bene pubblico nell* utile privato. Queste cose non 
si lasciano all’ uso , nè si pongono in carta come documenti di 
civiltà ; ma si dovrà porre animo al bisogno che si ha di es¬ 
se, e curare quelle altre condizioni, in che pur stanno i più al¬ 
ti pregi della civiltà vera ; la quale non per corredo delle 
Leggi, ma deve distinguersi per le onorificenze, c per gl inco¬ 
raggiamenti prodigati alla scienza ed agli uomini utili. Questo 
bel Vero sarà riconosciuto dagli stessi vanerelli, cui la me¬ 
dicina deve tanta parto di disprezzo, perchè, ricercando da 
quale scienza si potessero dedurre lo basi della salute , o 
della prosperità fisica delle nazioni, acciocché in nulla sca¬ 
dessero dall’altezza della civiltà più raffinata, riconosceran¬ 
no che ad ottenerla converrà rivolgersi alla medicina , la 
quale la natura c 1’ uomo studiando ne’ suoi bisogni e noi 
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suoi rapporti , può somministrare , quanto basti , per isti¬ 
tuire un nesso filosofico tra la legislazione o l’uomo. A noi 
è bastato il vedere che essa sola poteva in una città , o 
contrada sorvegliare sulle cagioni atte ad ammorbarla , 
su quello atte a far degenerare la specie , per dimostra¬ 
re quanto per noi giustamente sia inarrivabile l* utilità , 
che procaccia la salute allo stato, e I* ordine per conservarla. 

Quante volte poi fra noi medesimi meditiamo quali cose 
possano ad uno stato rendere ad un tempo o la sua prospe¬ 
rità o la sua equabile conservazione, moltissime essendovo- 
ne, che possono rumarlo perfettamente, non andromo erra¬ 
ti se ripetiamo niuna cosa valere quanto un’ ordinata giu¬ 
stizia, una legge naturale * una pace cd una concordia fra 
cittadini, i quali solo nell* ordine o nella quiete sanno mol¬ 
to bene condurre ogni impresa a meta prospera o felice. 
Ben manifesta sarà questa verità nostra per poco ci faccia¬ 
mo a vedere, come fugacissima fu la durata di queglim- 
peri che gloria e potenza nella forza delle armi fondarono. 
Per la qual ragione, se falso veder non m’inganna, per po¬ 
co si vorrà supporre che quell’ ordine di cose tutto ad un 
tratto sparisca da un intero stato , son convinto che tace¬ 
rà, corno per magico incanto sopra tutto il rispetto delle 
cose altrui come per dettato dalla storia e per la giorna¬ 
liera esperienza vediamo avvenuto. E seguendo noi i dan¬ 
ni, che la mancanza di quello coso ha sempre prodotto ; 
vedremo esser presto mancata la giustizia e l’amor del giu¬ 
sto, ma la rapina e la cupidigia essere in quei tempi rima¬ 
sta : potendosi ben comprendere come subito si smarrisca 
la buona via, ov’è tolto ogni freno, e come tutto 9 ’invada 
da un popolo libertino. Imperciocché , ove la legge è mu¬ 
ta, o quando essa non ha forza, più non regge; percui per 
lo rapidissimo distruggimcnto, clic Je tempeste civili appor¬ 
tano, i popoli si abrutiscono , l’ignoranza trionfa o spegne 
ogni lume di scienza e di lettere. So una leggo all'Incon¬ 
tro fosse capricciosa e non conforme al giusto cd airone* 
sto ; se la natura calpestasse l'uomo ed i suoi bisogni ; o 
se ella dovesse e volesse di forza ottenere anche quanto 
più non si possa ; questa legge , io dico, sarebbe sempre 
parziale, ingiusta ed inchinevole, essendo evidente che ogo‘ 
legge mal si raccomanda per I^i forza , ma si rispetta per 
la ragione e per amore , ossia quando sarà da vero giusta 
ed equa. Conciossiacosaché quella legge temuta sarà ri¬ 
spettata fino a che non si conoscerà il modo di eluderla» 
Ma essa braverà a credenza chiunque ha saputo con qua* 
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lunque mozzo in processo di tempo tutta la sua vigilanza 
e durezza ammollire, benché severamente a chi meno può 
più applicata. 1 grandi ed i potenti , i quali alcuna volta 
per le bisogne proprie e degli amici furono stretti ad evi¬ 
tarne i rigori vi spiegarono tali impegni per renderla più 
mite, affinchè fosse stata adoperata or piu male, or meno, 
secondo che per favore interpetrata. 

Or chiunque ha voglia che gli effetti di una Legge Ste¬ 
no sempre costanti e non vadino a ritroso delle cagioni 
naturali , dovrà desiderarsi che la legge scritta sia sem¬ 
pre in armonia con la natura dell* uomo e col bene del¬ 
la società ; e che inalterabilmente miri alla conservazione 
dello Stato. Ed una tale leggo severa, ma giusta, dispiace¬ 
rà agl’ignoranti ed al volgo , i quali crassi di mento e te¬ 
nacissimi ad antichi errori , si adatteranno mal volentie¬ 
ri ad osservarla ; ma poi a poco a poco, confortati dalla im¬ 
parzialità, che chiaramente vi scorgono, non lasseranno es¬ 
si stessi di predicarne la grandezza. Sicché la legge di uno 
stato, mirar dovendo alla sua conservazione , mirar deve 
alla tutela degl’individui ; quindi , a provare clic violenti 
delitti, organici difetti, o artifizio qualunque abbiano atten¬ 
tato alla sicurezza della esistenza, cd abbiano violato nella 
società i rapporti di fisica conservazione , quali ne saranno 
le pruove? Chi potrà fornirle ? Certo non altro che la me* 
dicina legale, la quale perciò stimasi tanto, che a provar la 
reità, o ì’ innocenza nella scelta degli argomenti medico-le¬ 
gali , singolarmcuto travagliarono assai chiarissimi me- 
dici/cd altrui sempre la raccomandarono strettamente per 
necessaria. 

Non mancheremo noi per questo di riportarci al pensar di 
molti dottissimi medici, che vorrebbero in questi nostri 
tempi i periti medico-legali tanto addottrinati , come quelli 
che scrissero le basi della scienza ; e che si stessero senza 
passioni nè di quelle cose si macchiassero , di cui bruttasi 
ogni plebeo. Non è da credere clic questa parte delle me¬ 
diche dottrine, cosi ingegnosa, cosi bone da natura dotata 
de’ più nobili e cari affetti, sia essa rimasta per tante gene 
razioni come incolta e muta, senza alcun seguo di onore, 
o distinzione. Perché l'utilità di una scienza fa anzi più vi¬ 
va forza negli animi educati a civiltà che ne’ troppo rozzi 
ed ignoranti. Non anderemo certamente iu canzone se af¬ 
fermeremo che quella umana dignitosa e severa scienza avrà 
potuto pienamente bastare al bisogno delle nazioni, e si sa- 
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rà fa Ita ancor essa utile strumento di giustizia e civiltà. E 
perchè la giustizia non è parte di virtù, anzi è tutta la vir¬ 
tù, die tiene la bilancia pari a dritta , e rende a ciascuno 
suo debito, volendo chiarirsi a pieno della innocenza, o del- 
della reità dell'Imputato, onde perseguire l’improntitudine dei 
tristi, i quali co’ vizi ed altro azioni colpevoli mettono in 
fondo ogni legamo di società; ed affinchè questi non si veg¬ 
gano sempre prosperare nelle loro opere inique, o per con¬ 
trario la malvagità di costoro per astuti raffinamenti non 
possa confondersi, con l'innocenza di molti , provvede che , 
a comprendere quanta ne’delitti degli uomini vi fosse ope¬ 
rata malizia, se ne investigasse con maggiore esperienza la 
loro natura, per arrivare al vero della cosa. E consideran¬ 
do innanzi tratto che tutti i delitti degli uomini vertono in¬ 
torno l’onore, la vita e le sostanze per recare ad effetto una 
vendetta, o per goder dell'altrui , o perchè in fine pazzia 
volge di natura il freno ; o considerando quanto più medi¬ 
tati, ed a sangue freddo consumati, tanto più studiatamen¬ 
te occultati , affinchè ninna pruova possa farli compari¬ 
re colpevoli , porcui ogni investigazione riescirebbe sovento 
vaga, maggiormente si sente il bisogno della medicina lega¬ 
le, la quale, a pubblico bene, investiga per propria missio¬ 
ne, studia e spiega i fatti, per isciogìiere ogni quistione e 
dileguare i dubbi proposti , dopo aver difììnito e posto in 
sodo quanto fosse meglio pensato , e scritto in chimica, fi¬ 
sica e fisiologia. « E(ì i benefizi della medicina legale sono 
« illimitati, Non havvi azione, non movimento dell’uomo nello 
« stato di so-ietà che non possa reclamarne l’uso. Essa è di 
« tutti i tèmpi, di tutti i luoghi; è la prima, o la più sacra 
a delle magistrature: perciocché essa ha sempre e unica- 
« mente per oggetto il vero bene dell’ umanità, il riposo c 
« la sicurezza do’cittadini. » (1) « Quale interesse non do- 
« vette destare all’istante nell’animo de dotti questa scienza, 
« tostochè si conobbe estesa la sua influenza sino alla vita 
« degli-uomini, all’onore alla fortuna de’cittadini ? (2) ». 

In fatti fu per comune consentimento anche delle gcim 
rotte ad ogni maniera di vizi, che le femmine , quantun¬ 
que in vestimenta ed onori alquanto dalle altre variino « 
tutte son fatte però vituperevoli so non son belle delw 



(1) Pwccinotti-Medicina legale. 

(2) Puccinotli - Luco citalo. 
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loro verginale onestà, che è mantenimento di onore : e que¬ 
sto giudizio de’popoli ebbe un peso ed un autorità infinita a 
mantener salda la opinione de’legisjlatori ; perchè tutti ra¬ 
gionevolmente credono non dovere altro approvare e con¬ 
servare che il bello, 1* utile e l'onesto. E però nobilissimo 
C chiaro scopo si reputa convenirsi a quello Leggi, che op¬ 
pongono ogni virtù di volere, alla perdita della .verginità , 
vergogna fare perche, quando sarà che noi vediamo una donna 
perdere la sua verginità, non fu mai che non si scuotesse d ad¬ 
dosso ogni pudore, e divenuta dimestica de'iibertini careggiare 
ogni onta ed ogni licenza. Di che non fu mai cosa al mondo 
che valesse a dechinare Tanimo dell’uomo a turpitudini, a 
viltà, a bassezze ed a nefandità di ogni genere. Per la qual 
ragione diro possiamo che la verginità veracemente madre 
delle virtù, e dell’onore delle famiglie, perduta, grande bia¬ 
simo apporta alle donne tutte che in un modo qualunque no 
furono private. Ed è giusto che grave ammenda ne facciano, 
e che severa giustizia punisca citi violentemente la rapisca. 

E non invano poi fu impresso neH’uomo tanto rispetto, 
per una donna gravida, che mille spira interessanti pensieri 
che lo travagliano con continue penose o grave inquietu¬ 
dini fino a tanto che con parto più o meno felice non si 
rassicuri della prole. E chi intender voglia l’importanza del¬ 
l’atto nella nobiltà dell’ essere che Dio ha dato ; non che 
il fine nobilissimo della procreazione, di cho il matrimonio 
è dotato, non comparabile affatto con qualunque altro atto 
della vita animale ; debbe avere in grado che la società c 
la legge mostrino tutta la vigilanza e tutto l'interesse nel 
regolarla: ed io non so farmi ad intendere come uomini , 
che non abbiano del tutto smarrito il senno, possano pren¬ 
dere compiacimento e diletto nello sprezzare con tanto pacato 
animo questi riguardi lino a battere lo legittime mogli gra¬ 
vide anche a molti mesi. Moltissimi poi sono gl* interes¬ 
si della società in questa vigilanza della legge. La spe¬ 
ranza che fa molti agognare ad una ricca successione può 
farsi innanzi a sturbare un legittimo successore, e può ad 
un tempo far simulare una gravidanza ed un parlo, e può 
farla attraversare, contrastandola. Imperocché la magagna 
di cupidigia cuoce tanto l’animo dell’uomo, che non v’ha al¬ 
tra cagione, che fa mai porre una vita alle insidie, quanto 
quella di signoria e di danaro : questo bruttissimo vizio fa 
anche a gara con la vergogna di una illegittima gravidan¬ 
za a risolvere l’aborto e l’infanticidio. E mentre la Divina 
Provvidenza l’impotenza e la debolezza del neonato affida al 







cuore di una madre tenera e sollecita, avviene che sotto 1 im¬ 
perio delle passioni sociali, i padri e le madri, sordi alle vo¬ 
ci di natura, sentimenti soffocando ed affezioni , reprimen¬ 
do i più violenti battiti del cuore, e con la piu ributtan¬ 
te immoralità , all’ ombra del nome e del decoro immo¬ 
lano i propri figli. In tal guisa credendo salvare e guarda» 
mondo il Joro onore, traboccano in una più grave ignomi¬ 
nia con un orribile misfatto ; laddove la miseria istessa in¬ 
duce appena le sciagurato vittime dell’inganno e della do- 
boscia a mettere in abbandono i propri figli, affidandoli alla 
pubblica carità. Ed avvegnaché in molti lor propri modi 
le umane passioni sentano qualche cosa dol bene e dell uti¬ 
le, nondimeno, nelle trabocchevoli spinto dalla cupidità, dal¬ 
la gelosia e dalla vendetta, tengono qualche cosa del matto, 
del barbaro e del crudelissimo. E conturbano talmente l'a¬ 
nimo deiruomo, che ogni qualsiasi incertezza, non che sce¬ 
mare quelle conturbazioni di mente in cento doppi I accre¬ 
scono e a tale, che riesce più raffinato in barbarie ; o quan¬ 
tunque da quelle cose male assolutamente ne derivasse ; in 
questo si convengono di adoperare ogui astuzia ed ogni 
migliore e più ingannevole opera che mai si avesso , acciò 
ogni persona vada in inganno ; e quelle cose attribuite a 
iutt’ altro che a ciò che appariscono, sempre poi per altra 
causa avvenute si avessero. Sicché, risoluta la perdita del 
proprio nemico, favorito dalla opportunità con sì nere e de¬ 
signate insidie lo conduce a morte, o niun complico aven¬ 
do, nò altro amico di cui più si fidano, nel silenzio e nel; 
la oscurità drizzano i loro colpi scellerati , e l'uccidono di 
veleno, di capestro, o lo sommergono in acqua , o in fo¬ 
gne , o con gas lo soffocano. E scelgono queste spe¬ 
cie di morti, che potendo essere considerate come natura¬ 
li, casuali, o suicide non sieno loro apposte, e dogni qual¬ 
siasi rischio se no cavino senza molta fatica. 

E che non pensa cuor maligno in adoperare i maggio 11 
mali ? Con quante simulazioni il malvagio non magagna I* 3 
opere di sua malvagità ? A quanti non danno improvviso 
nella più grande pazzia ? Chi sarà nel mondo che può dirsi 
sempre savio e non assalito da qualche grave manìa, tanto 
è facile perdere il senno ? E quanti non si lasceranno a* v 
dare per finzione ad ogni mattezza ? Ei si vede adunq 116 
manifesto "bisogno doirintervenuto della medicina legalo, no j 
la quale i medici, basando una scienza propria maturano 
senno ed a scoprire le colpe altrui aguzzano lo sguardo . 
affinchè la giustizia rendesse la dovuta pena acolpevob , 
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non li mandasse in mazzo co’ buoni. Laonde volendo la 
giustizia guardarsi di fare troppo o poco, ma in vece ser¬ 
vare il mezzo ; e considerando che non sempre da questi 
gravi colpi no deriva la morte, che varie in vece ne sono 
le conseguenze dalla natura dal sito e dagli organi e dai 
I . tessuti lesi, o altre circostanze son dipendenti, non che dal- 

I la natura delle cause e dello strumento che le ha prodot¬ 
te ; ricorre a’medici, che co' lumi dell 1 arte questa natura 
additassero, o quelle conseguenze dimostrassero, onde sen¬ 
tenziare possa il reo a norma del suo cuore malvagio , ed 
in ragione de 1 suoi delitti. E fin da tempo remotissimo richie¬ 
sto era l’atto di contestazione, che gli esperti, come c’inse¬ 
gna la storia, emettevano. Di questa richiesta ci danno am¬ 
pia testimonianza il Levitico e ’l Deuteronomio, i quali co¬ 
mandavano menarsi a’ Leviti, che erano giudici e medici , 
zoppi, attratti, ciechi, c altri per qualunque difetto esclusi 
dal sacerdozio, c per qualunque cagione di che erano cri- 
minati. La legislazione de 1 Greci e de’ Romani riconosceva in 
moltissime circostanze l’utilità degli esperti. Ed in line la 
legislazione de’ nostri tempi ritiene che immensi sono i ser¬ 
vigi prestati dalla medicina alla giurisprudenza, della quale 
l’ufficio sarebbe di promuovere i progressi della scienza e 
rivolgerla al massimo perfezionamento. (1) 
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Una mucosite gastro-enterica con irritazione epatica , convel¬ 
lila in allenite mesenterica > e sostenuta da occulto vizio 
psorico , guarita col joduro potassico; per Giuseppe Col - 
lenza, — Bari 185o, 

La descrizione della malattia , causata nel suo infermo 
da patemi d’ animo deprimenti , e da eccesso di cibazione, 
il quale ultimo lo avea fatto spesso bersaglio di affezioni 


(1) Dal fin qui dello è chiaro lo scopo dell’ egregio A.—il decoro 
da nobiltà dell' arte .—Intorno a tanto subbiato inai non si scrive¬ 
rebbe abbastanza,c moltissimo di fatti nc scrisse il sig. Comm. Pa- 
scasio.Quest-ultima circostanza però,verificata or clic ne pervenne tut¬ 
to intero il di lui lavoro , è chiaramente d’ ostacolo alla pubblica¬ 
tone di esso in queste pagine. Il perchò ci è forza farne, siccome 
tacciamo , sosta olla inserzione nel Severino , immensamente enco¬ 
miando lo scopo suddetto. 

La Direzione. 











gastro-enteriche ; la esposizione delle ragioni per le quali 
fu riguardata come consensuale la irritazione epatica ; e il 
passaggio dell’ affezione in talenile mesenterica , formano il 
soggetto della Memoria, Per questo passaggio l’autore cre¬ 
dette cangiar metodo , e ricorrere al joduro potassico non 
a caso ; ina col proponimento d y introdurlo per piu vie , a 
laiche saturandone il sofferente senza sviluppo di altri sinto¬ 
mi jodici , avesse prodotta la così della eruzione jodica , da 
portarla sino al grado di prurigine . Sou parole dell' egregio A. 

Con ciò non credette disfare la labe psorica ; promoven¬ 
do una psora di altro genere ; nè in qualunque modo ade¬ 
rire al Similia similibus curanlur di S. Hanhemann ; ma 
invece richiamare nella propria sede con eruzione procura¬ 
ta quel vizio occulto , che sotto incalcolabili condizioni cra¬ 
si buttalo alle glandole mesenteriche , al dire dello stesso A., 
senza dimenticar la virtù fondente , di che è il farmaco 
investito. 

Se Giuseppe Frank in opposizione al Padre non dubito 
consigliare la novella infezione , riusciti inutili gli adoperati 
rimedi (cosa che per altro nessuno ardirebbe), se Cor- 
Visart si avvalse di replicati vescicanti, non dobbiamo de¬ 
meritar noi , dice P A., se collo stesso proponimento , ma con 
farmaco diverso conseguiamo lo stesso scopo . 

Si abbia i meritati encomi il dotto Autore , il quale mo¬ 
strasi per giudizioso nel prescegliere ad epigrafe della sna 
erudita lucubrazione quelle parole di Sydenham, Sentio au¬ 
le m noslrae artis incrcmenlum in his consistere , ut habeatnr 
bistorta sire morborum omnium descriplio , quoad fieri potesti 
graphica , naturali8. 

# A. Mansi. 





MILLE SCUSE 

(e per V identica ragione testò ripetuta a pag.l2i) 

da parte dell’egregio Amico dott. D. Telemaco Trabucco 
da . . . Carinola , il quale con profonda dottrina e non 
comune erudizione si dette a confutare i fisiologi che am¬ 
mettono V influenza della madre sulla genesi de J nei e de¬ 
gli eteromorfismi del prodotto del concepimento . 

Permetta f antico Amico , pel quale in linea eccezionale 
scrivo queste parole , permetta che pel suo — del pari 

CHE PER OGN * ALTRO LAVORO IL CUI SU SBIETTO NON SIANO 

materie pratiche — ricordi pur una volta quelle parole del 
gran Venosi no 

Sunt bonae res , sed non est hic locus ! 

Manfrb. 


QUETANZE. 


Saldarono , come segue , questo abbonamento i Professori 

D. Giuseppe Collenza , Condottato di Valenzano in Bari, 
a tutto il volgente anno ; 

D. Tobia Bisceglia , da Andria in Bari, idem ; 

D. Agostino Corsini, da Sicilia, idem ; 


D. Giuseppe Drago, da Girgenti in Sicilia, a tutto IV»- 
trante anno 1854 ; 

D. Giovannino Amalclli, da Cassano in Principato Ulte¬ 
riore, idem. 


Napoli 18 luglio 1853. 


Man frè. 
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Liberam profitcor medicinr.m : nec ab antiquii sum ncc a 
novi! : utroique . ubi vcrilatem cofani, scquor ; multila 
ciò saepiu& rcpelilctin cxpertenliam» 

IVLEIPf • 

Lapidei et Ugna ab aliis accipio : aedi fidi extrucho tota 
nostra est. Architectus ego sum, sed materiam varie un* 
dique cunduxi. 


Lirsio. 





CLINICA MEDICA. 


2'il 


OSSERVAZIONI SU LA GAST1UTF. ACUÌ A ; 


jPe^AltDRAT.. 


No’ primi anni clic vennero dopo la pubblicazione de la¬ 
vori di M- Bioussais su lo infiammazioni delle vie digesti¬ 
vo la castrilo acuta fu da molti medici stimata un a (lezio¬ 
ne’ comunissima, c molte malattie acute tra loro assai d.f- 
ferculi a questa si riferivano. Non pertanto osservazioni piu 
rigorose non indugiarono a dimostrare l’infiammazione acu¬ 
ta dello stomaco non essere un affezione la quale molto 
spesso s’ incontra , e in molti casi essersene gratuitamente 
supposta f esistenza. Fin qui era il vero , ma si andò ol¬ 
tre ; e tosto si fece una reazione in senso opposto alcuni 
medici pretendendo che la gastritc acuta, salvo quella pro¬ 
dotta dai Veleni corrosivi , fosse una llcmmasia tanto rara 
che eglino non ne avevano osservato ancora un sol ea^o. 
Noi , nuilameno , abbiamo già nel primo volume della Cli¬ 
nica citato alcuni casi , no’ quali il movimento febbrile e i 
sintomi di reazione verso il cervello , non poteano spiegar¬ 
si che per la infiammazione ondo abbiamo trovato nello sto¬ 
maco tracce assai evidenti. Le osservazioni elio seguono . 
intantochò ci dimostrano sempre più V esistenza reale ut 
questa infiammazione , ne permetteranno di studiarla in al¬ 
cune delle sue più importanti forme. 


OSSERVAZIONE PRIMA, 

Voirviii ; dolore epigastrico ; lingua in prima bianca , poi rossa e 
secca , coperta di afte. Moto febbrile continuo. Morte dopo ju 
giorni di malattia. Membrana mucosa gastrica rossa c friabile. 

Una donna , di 27 anni , avea sempre goduta buona sa¬ 
lute. Ne’ primi giorni di novembre 1830, ebbe grandi con¬ 
trarietà. Da quel momento , la digestione buona fino allo¬ 
ra , si turbò ; soffriva all' epigastrio un torlo dolore , e in 








breve tutto ciò che prendeva era vomitato. Cinque giorni 
passarono cosi ; a capo de' quali l’inferma fu obbligata al 
lotto , e venne all’ ospedale. Ecco in quale stato si presen¬ 
ta alla nostra osservazione. 

Faccia pallida quasi tutta , ma i pomelli delle go¬ 
te erano di un rosso carico , e gli occhi aveano occhiaie 
nere. L’ inferma era debolissima , c parlava a voce dimes¬ 
sa. Da ventiquattr’ ore avea vomitalo in parecchie volte qua¬ 
si un boccale di bile porracea, la quale le sembrava d’ una 
amarezza insopportabile. Tutto le bevande che avea tenta¬ 
to di prendere erano state immediatamente vomitate. Por¬ 
tava di continuo la mano all’epigastrio , ove accusava un 
'vivissimo dolore ; il rimanente del ventre era indolente o 
piatto ; non erano occorse da più di quattro giorni evacua¬ 
zioni alvine ; la lingua era coperta di un denso intonaco 
bianco , sotto al quale vedevansi molti punti rossi accumu¬ 
lati spezialmente e più apparenti verso V estremità anterio¬ 
re dell’ organo. L’ inferma si doleva d’ essere tormentata 
da una gran sete , la quale ella non ardiva di soddislare ; 
le angosce che accompagnavano ciascun vomito le facevano 
temere in singoiar modo il suo ritorno. 11 polso batteva più 
di cento volto per minuto , e nello stesso spazio di tempo 
numeravansi ventotto respirazioni. La pelle era calda o secca. 

Noi stimammo che questa donna fosso travagliata da in¬ 
fiammazione acuta dello stomaco. Prescrivemmo clic sull* c- 
pigastrio fossero applicate quaranta sanguisughe , le puntu¬ 
re delle quali colarono sangue in un bagno tiepido. La so¬ 
la bevanda concessa all’ inferma fu una leggiera infusione 
di fiori di malva. 

Nella domane vi era miglioria ; i vomiti non eran ces¬ 
sati , ma eran più radi e meno abbondanti; V inferma avea 
potuto ritenere un colai poco della bevanda ingollata ; sof¬ 
friva meno alla bocca dello stomaco ; non pertanto la feb¬ 
bre durava. 

Negli otto giorni che seguirono lo stato della inferma 
migliorò e peggiorò a vicenda. Ma non passaron mai ven- 
tiquattr' ore senza che 1* inferma non vomitasse ora bile , 
ora mucosità biancastre ; talvolta, dopo sforzi che durava¬ 
no più di una mezza ora vomitava una sorsata di un liqui¬ 
de simile all’ albume dell* uovo. Il polso conservava la sua 
frequenza , e il dolore epigastrico durava sempre, e a gra¬ 
di variabili ; la lingua avea lo stesso aspetto di prima. Nel 
durare di tutto questo tempo a mala pena , per mozzo di 
cristieri reiterati , si ottenne una sola evacuazione alvina. 
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Trenta sanguisughe furono una seconda volta applicate al- 
1’ epigastrio , parecchi bagni si amministrarono. 

A capo di questo tempo , tentammo 1' uso della nove, la 
quale non si seppe solTrire dalla inferma ; 1 istessa co9a fu 
dell’ acqua di SelU mescolata con acqua di gomma; fu me¬ 
stieri altresì rinunciare a diverse infusioni clic noi tentam¬ 
mo di solfi ministra re ; in breve ha inferma rifiuto ogni co¬ 
sa , e non volle consentire a prender^ che alquanto d ac¬ 
qua pura a sorsi ; e a quel che sembrava era la sola comi 
che meglio soffrisse. 

Intanto lo scadimento delle for/c camminava a gran pas¬ 
si ; r inferma dimagrava con ispavcntevole prestezza ; ver¬ 
so il ventesimo giorno la pelle lini d* esser calda, ma il pol¬ 
so conservava la sua abituale frequenza. A quest'epoca 
facemmo applicare su l’epigastrio un vescicatorio , la cui 
superficie fu aspersa di idroelorato di morfina. I vomiti ri¬ 
masero non pertanto tali quali erano. 

Al ventlseesimo giorno la lingua perdette la patina clic 
la copriva ; c si fece tutta rossa e liscia. 

Al trentaquattresimo giorno , la lingua cominciossi a co¬ 
prire di molti piccoli punti bianchi, i quali tosto mostraron- 
si altresì nella faccia interna delle gote c nelle gengie. Que* 
sti punti col moltiplicarsi presto si convertirono in larghe 
piastre , le quali coprirono , come afte confluenti , la lin¬ 
gua , tutto I’ interno della bocca e il velo del palato. 

L’ inferma morì verso il quarantesimo giorno ; i .vomiti 
eran cessati tre o quattro giorni prima che fosse finita. 

Incisione del cadavere . 

Sotto Io strato poltaceo biancastro che copriva la lingua 
e le gote , la membrana mucosa di queste parti era d’ un 
rosso carico. La faringe e f esofago erano nello stato sano. 
Lo stomaco , fortemente contratto , era presso a poco del 
volume del colon trasverso. La sua superficie interna era 
quasi tutta di un rosso brunastro. Questo coloro era esclu¬ 
sivamente della membrana mucosa , la quale era per ogni 
dove molto densa , e nel tempo stesso friabilissima. Nella 
sua faccia libera scoprivansi molti piccoli punti rossi o ne¬ 
rastri i quali sembravano che avesser seggio principale nelle 
villosità ; tuttavia , sotto di queste , il corpo stesso della 
membrana mucosa ora rosso e corno penetrato di sangue ; 
in ninna parte si potea distaccare questa membrana in poz¬ 
zi , poiché si rompeva sotto il morso della pinzetta , e in 
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molti pùnti rassomigliava ad una polpa senza consistenza. 
Questo era lo stalo della membrana mucosa in quasi tutto 
lo stomaco , salvo presso il piloro ove prendeva di nuovo 
la sua consistenza normale ♦ e il coloro era grigiastro. Il 
rimanente del tubo digestivo era pallido , non vi si scopri¬ 
vano piastre ne' follicoli isolati. 

Gli altri organi delle tre grandi cavità non presentavano 
alcuna cosa notabile , erano tutti esangui. 

Ecco un caso in cui I’ iniiammazione acuta dello stoma¬ 
co si mostra libera di ogni complicazione, e quindi debbon- 
si ad essa riferire luti’ i sintomi osservati. Questi sinto¬ 
mi sono apparentissimi, annunziano chiaramente cosi la 
sede come la natura della malattia. Durante tutto il suo 
corso la circolazione è turbata ; ma questo ò il solo feno¬ 
meno di simpatia che abbia luogo ; in principio avvi nel 
tempo stesso frequenza del polso, e calore della pelle, ma 
più tardi, a misura che l’indebolimento generale cresce, la 
pelle ritorna alla sua temperatura ordinaria, e il turbamen¬ 
to della circolazione è solo annunziato daMa frequenza del 
polso. Qui il movimento febbrile dipendeva evidentemente 
dal lavoro morboso onde lo stomaco era sede. 

I vari aspetti che presentò la lingua durante il corso 
della malattia sono degni di attenzione. La patina bianca 
densa che la ricopriva avrebbe in sulle prime potuto trar¬ 
re in inganno sulla vera nalura del l'affezione; ma sotto que¬ 
sta patina la lingua ero d’un rosso vivo , non era allatto 
pallida nel suo contorno, e questo caso certo non era uno 
di quelli in cui la patina bianca della lingua si polca com¬ 
battere , e togliere per mezzo di un vomitivo. Nullameno 
a misura die la malattia progrediva la lingua si spogliò 
dell’intonaco clic la ricopriva, e prese una tinta rossa uni¬ 
forme. Finalmente più in là fu presa da una eruzione si¬ 
mile a quella delle afte, e ciò fu il preludio della termina¬ 
zione fatale. Cosi i differenti cambiamenti clic sperimenti 
la lingua furono qui in diretta relaziono con I’ intensità 
sempre crescente della malattia, e comunque diversi fosse¬ 
ro gli aspetti clic questo organo a vicenda presentò, erano 
tutti congiunti con uno stato di llemmasia dello stomaco. 

È raro vedere i vomiti durare cosi a lungo o conti¬ 
nuamente come in questo caso. Tutti i mezzi terapeuti¬ 
ci adoperati riuscirono vani, c vani altresì furono contro la 
malattia stessa, la quale camminò e crebbe incessantemen¬ 
te, malgrado la cura antiflogistica lin da 1 primi giorni ener¬ 
gicamente adoperata. ^ 
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OSSERVAZIONE SECONDA. 


v “£.;.'K.f.u“. VSSÌ VS-:£S“” ! - 

mucosa dello stomaco. 

Una donna di Tv anni entrò aUooSjedalod di 2» otlo^ 
bre 1832 . Alcuni giorin immailcUasua ^ glomaco , e 
la assalita da un vìvo dolore a cagione manifesta, 

da vomiti. Quest, accidenti non La Vmgua 

Quando noi la vedemmo fa a jj a superficie, 

avea un color rosso uniforme ^ a vi ^ 0 £! lava Lite lo 
L’inferma tormentata d j,. epigastrio un forte do- 

occorsa da tic giorni fnMiuento e la nelle calda; 

g.aygAl fppUcate a. «n 

«i» 1“ l’rosor.ua ^ 6»™^' , 0 „„„ 

voittUava con sforzo, c in mezzo , ^L’uscita di que- 

cola quantità di bile or..gialla .ora verde Lusuja 1 

ISHSfss-S! 

venne piccole di P'u «» P IU > , , ° m ,j a di il novera* 

ma T le nausee e i vomiti durarono sino alla line. 

Incisione del cadavere. 

Nulla di osservabile nella faringe c nello esofago. 

Le stomaco era addossato sopra sò medesimo, u fo to¬ 
rnente contratto, spezialmente nella 9Ua JjSfJJ C quale 
Un muco viscoso, filante, d. un bianco giallastro « i*_ q“ ^ 
era molto appiccato alle pareti, no vestiva la «upcrbcic in 

^ Sotto questo muco, il quale noi *o|ev»rao 
v attimo la membrana mucosa di un iosao bc 
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l'estensione del gran fondo cieco e sopra tutta la faccia po- 
V 1 ;? 1 *»!? ^ cardia fino al piloro. Questa rossezza penetra¬ 
va tutta la densità della membrana, la (piale, dove era ros¬ 
sa, avea perduta la sua consistenza, in alcuni punti era una 
sorta di polpa clic le mollette non poteano più togliere in 
pezzi, \erso la faccia antoriore, la membrana mucosa era 
del colore della pietra di lavagna, senza elio la sua consi¬ 
stenza Tosse notabilmente modificata ; vicinissimo al piloro 
osservavansi dc'bernoccoli. I differenti tessuti giacenti sot¬ 
to alla membrana mucosa erano nello stato normale, e un 
contrasto sorprendente vi era tra la bianchezza perfetta del 
tessuto cellulare sotto-mucóso e la rossezza molto intensa 
doliti membrana che Jo ricopriva. 

i;„ni | ,nte ? t, "° Jfbuo conteneva nella sua parte superiore un 

(juido giallo, il quale diveniva rossastro inferiormente. Pre¬ 
senta in molti punti una iniezione assai Viva. 

L’intestino crasso era generalmente pallido. 

Il fegato, di volume ordinario, era pallido, si lacerava con 
ma singolare facilità. Molta bile gialla distendeva la cisti¬ 
fellea, o in mezzo a questa bile oravi un calcolo, di forma 
dorla cns a lzzato nel suo '«terno, della mole di una man- 

La milza era di mole e di consistenza normale. L’appa¬ 
recchio orinario era sano. 1 * 

Le ovaie erano trasformate in un tumore mulliloculare, 

L q niv“i e ll't ."° V0 di gallina. Un liquido rossastro 

empiva la cavita dell utero. 

Alcune concrezioni calcaree, circondate da un parenchi¬ 
ma nero e indurato, mostravansi nel lobo superiore di cia¬ 
scun polmone. Non vi era altra cosa da notare nell’appa¬ 
recchio circolatorio fuori di alcune ossificazioni nella aorta. 

'/ione ''' nCrV0S ‘ Cran ° IÌbCr ' da ° 8ni manifcsla altera- 

H solo organo nel quale , dopo la morte , noi trovammo 

alt ? razio r nc . fu lo ^maco , c durante la vita tut- 
t i sintomi li riferimmo ad una gasti ite. Questi furono nres- 
sotche gli stessi della prima osservazione ; i vomiti duraro¬ 
no con una uguale tenacità , sebbene meno abbondanti - il 
dolore epigastrico fu altresì vivo; la lingua rossa c secca 
sino dai primi gràrm; c non cominciò «lall cssere coper¬ 
ta da una patina bianca, come nel soggetto dell’osservazio- 
"? l ’ rl ?I ia ’ C nessu, ta traccia di afte apparve verso la fine 
come I abbiamo veduto nel caso precedente. Tanto ncll uuo 





clic nell'altro il movimento febbrile fu lo stesso , e nelle 
due inferme la morte fu a pari motlo la conseguenza del- 
1 indebolimento progressivo in cui le immerse finfiamma¬ 
zione acuta dolio stomaco. La morte avvenne più presta¬ 
mente nel secondo soggetto il quale era molto più attem¬ 
pato del primo. 

Nella osservazione che or ora seguirà, noi vedremo an¬ 
cora una infiammazione acuta dello stomaco menare a mor¬ 
te un individuo dopo essere durata da trentasci a quaran¬ 
ta giorni. La lesione anatomica sarà pure la stessa, ma al¬ 
cune differenze si troveranno ne* sintomi. 


OSSERVAZIONE TERZA. 


In principio affezione reumatica; dopo alcuni giorni, subitanea spa¬ 
rizione dei dolori arlicotari suppliti da vivo dolore alTepigastrio. 
I ersistenza di questo e di una febbre continua per 40 giorni ; 
vomiti solo negli ultimi giorni ; delirio verso la fine. Lingua pri¬ 
ma bianca, poi rossa e secca, e più lardi difterite. Rossezza e 
«ammollimento delia membrana mucosa dello stomaco. 


Ina donna dettela di 55 anni , di assai robusta costilu- 
ziono e soggetta a cattive digestioni , godeva nuflameno 
perletta salute , allorché ricevè la inaspettata nuova dello 
schiacciamento di un suo figlio in una contrada di Parigi, 
nati rena >1 suo dolore: veloce corre a prestargli soccorso, 
e in tutto il rimanente della giornata non sembrò malata. 
Ala nella notte non potè dormirò, e alla domane mattina 
e presa da violento brivido cui succede calor forte, il qua- 
c durò per tutto il giorno, e alla sera erano gonfie e do- 
orosc molte articolazioni. Passano tre o quattro giorni nel 
turai dei quali I inferma ofire tutt’ i sintomi d’un reuma¬ 
tismo articolare acuto con febbre. A capo di questo tem¬ 
po, c senza che si fosse adoperata alcuna medicazione at- 
.un’ ce f. sa , ,n ."'\ tratto cosi la gonfiezza come il doloro 
o el S,r i° a2 r, , 1 5 ,na ncl medesimo tempo l’inferma scn- 
i aimnno C °, St0maC0 , un d °>0'' frante, a cui 
dolore minora a ) 11|)l,caz,onc di sanguisughe sull’epigastrio. Il 
so „. ... r 8 ’ m . a non sparisce ne’cinque o sci giorni 

tornar ! " ia nma, M ,n lctt0 ’ 0 la sofferenza dello 
H 1 ' nUa 1 5% ?V a enlra «"^Pedale della Pietà nel 
I m 1 1 . 01 mcSG * fot ' l ’ ra ! 0 «832, epoca in cui si conta- 
odici giorni di malattia. L’inferma aveva febbre ga- 




gì iarda, accusava alVepigastrio un dolore, aumentato dalla 
pressione ; era tormentata da viva sete ; perfetta era I a- 
noressia ; non vi erano vomiti, nò nausee; appena in do¬ 
dici giorni l'inferma aveva avuto due evacuazioni ventrali, 
la lingua coperta di una patina bianca spessa, offriva in 
pari tempo un punteggiato rosso vivo in punta e su i lembi. 

Ci parve che la febbre non meno che gli altri sintomi 
prendessero le mosso dallo stomaco ; facemmo applicare 
suirepigastrio trenta sanguisughe, dalle punture delle qua¬ 
li si ebbe molto sangue. Nullameno alla domane non si os¬ 
servava alcun miglioramento. I polsi almeno battevano 120 
volte per minuto. La pelle scottava c persisteva il dolore 
epigastrico; ( acqua di gomma , dieta , crisleo di acqua di 

malve). . 

Nei seguenti dodici giorni lo stato della inferma rimase 
lo stesso. Dopo di questo tempo, prese un po'di brodo, e 
qualche susina cotta. Alla domane del giorno in cui prese 
questi leggieri alimenti non ci compiacemmo di aver cedu¬ 
to alle istanze della inferma, la quale ci sollecitava di dar¬ 
le da mangiare, non perchò avesse faine , ma eretica clic 
gli alimenti rimediassero alla debolezza f che giorno per 
giorno ella sentiva di più. La lingua, fino allora bianca ed 
umida, si era spogliata della palina da cui era coperta ; 
era divenuta rossa c liscia; sete piu viva clic non ne' gior¬ 
ni precedenti, ed il dolore epigastrico era divenuto piu a- 
cuto. L’ inferma era cosi debole , che noi in prima esi¬ 
tammo se si dovesse ricorrere ad una novella emissione di 
sangue ; nonpertanto la tentammo, e furono applicato do¬ 
dici" sanguisughe all’epigastrio. 

Ci sembrò non risultasse alcun bene nò alcun malo da 
questa applicazione. Alla domane la lingua ugualmente ros¬ 
sa c secca ; la frequenza del polso sempre la stessa. .Nul¬ 
la di nuovo si osservò nel durare de' tre o quattro giorni 
seguenti, al terminar de’ quali apparve un altro sintonia. 
L'inferma cominciò a vomitare le bevande , miste ad a * 
quanta bile giallastra ; poscia la lingua e tutto I interno del¬ 
la bocca si coprirono di pellicole bianche che si distendevano 
alla superfìcie interna delle gote a guisa di larghe pseudo- 
membrane, tra lo quali si osservava la membrana mucosa 
rossa c sanguinante. Onesta eruzione difterica si accorda 
con uno scadimento di forze di più in più grande ; i linea¬ 
menti del volto si alterano ; il polso ò sempre frequente * 
accadono ancora di quando in quando dei vomiti , soprng- 
mungo un Y3go delirio c a morte quarant’ ore circa dopo 
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die l'inleìligenza cominciò a turbarsi. Fino all ultimo mo¬ 
mento le evacuazioni ventrali furono rarissime. 

Incisione del cadavere. 

Stato sano della faringe e dell’esofago , rossezza vi\a o 
rammollimento della membrana mucosa dello stomaco su 
le due facce, c verso il gran fondo cieco. Questa membrana 
verso il piloro era bernoccoluta, bigi astra» Il duodeno era 
del colore di ardesia, dovuto alla colorazione nerastra del¬ 
le suo villosità. Questa medesima tinta si trova nel terzo 
supcriore del digiuno ; più in basso l'intestino tenue non 
meno che il grasso intestino , non olire nulla di uotabiio , 
così degli nitri organi. 

11 principio di questa malattia è assai degno di attenzio¬ 
ne. La forte emoziono morale, la quale si può considerare 
la cagione occasionale del suo sviluppamento , non opero 
subito nello stomaco ; poiché il primo a dichiararsi fu un 
reumatismo articolare, accompagnato da intensa febbre. A 
considerare la sua acutezza era probabile che dovesse du¬ 
rare a lungo, e che queste articolazioni così gonfio o do¬ 
lorose lentamente tornassero al lorb stato naturale. iSulla- 
meno non dovea la cosa in questo modo accadere : in un 
tratto, prima dclfordinario tempo il reumatismo scompar¬ 
ve compiutamente i in poco dora le articolazioni erano sa¬ 
ne, o nell'istesso tempo, quasi per una sorta di metastasi, 
un vivo doloro si mostra allo stomaco, ed in luogo di un 
reumatismo, prende nascimento un acuta gastrite. Ma assai 
differente della malattia, alla quale ò succeduta, ha un cam¬ 
mino esacerbante , diviene di più in più intensa. La lingua 
offre, nel durar di quella, i medesimi mutamenti da noi 
notati in uno dei precedenti casi. Prima è coperta di una 
patina biancastra con punteggiato rosso alla sua periferia , 
poi di un color rosso uniforme, c piu in là finalmente ve¬ 
stita di false inombrano le quali a poco a poco vanno ad 
investire tutta la bocca. 

Mcntreclic nelle osservazioni precedenti il vomito era sta¬ 
lo un sintonia predominante, aveva cominciato con la ma¬ 
lattia c duralo per tutto il suo corso, qui al contrario ne¬ 
gli ultimi tempi c presso a poco alfistcssa epoca della dii- 
tcrite, apparvero i vomiti. Questo sintonia non esiste dun¬ 
que necessariamente in ogni infiammazione acuta dello sto¬ 
maco e , quando si mostra, può corno nel caso attuale non 
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accompagnarla in tutto il suo Corso. Esso è in generale di 
un pessimo presagio , allorché sopraggiunge in un' epoca 
già avanzata della malattia. 

In questo caso, come ne’ due precedenti, l’epigastrio è la 
sede di un fiero dolore che dura per lutto il corso della 
malattia. La membrana mucosa gastrica non ò dunque co¬ 
si insensibile come è stato da alcuni asserito. Tuttavia , in 
ragione della infinita varietà della sensibilità di ciascuno in¬ 
dividuo, può avvenire che questa membrana s’infiammi al 
più alto grado, senza che gl’infermi provino mai all’epiga¬ 
strio notabile dolore. Noi adesso ne vedremo un esempio. 
Nessun sintoma è necessariamente ligato alla malattia che 
esso annuncia nella maggior parte dei casi , o vi possono 
essere gastriti acute prive di vomito e di dolore, come vi 
sono pleurisie senza dolor puntorio, e pleumonie senza e- 
spe Ito razioni rugginose. 

È la prima volta che noi osserviamo delirio; ma non ò 
accaduto che verso la fine della malattia, in quell’epoca di 
deteriorazione di tutti gli atti vitali , in cui il turbamento 
della intelligenza cosi spesso precede di qualche ora alla 
cessazione della vita. 

Non è di poco momento fare osservare che, fino al mo¬ 
mento della sparizione del reumatismo articolare , non si 
era impiegata alcuna cura attiva, c che affatto spontanea¬ 
mente e in un modo cosi brusco o inatteso questa affezio¬ 
ne disparve c , in certa guisa , per via di metastasi tra¬ 
sportarsi sullo* stomaco. 

Ci si è offerta la occasione di osservare in Città un caso 
perfettamente simile a quello da noi ora riferito. Una don¬ 
na, di circa 60 anni, di cui lo stomaco era sempre stato di 
tale suscettibilità da richiedere un governo dietetico abi¬ 
tualmente severo, ebbe o soffrir molto disagio per l’assi¬ 
stenza fatta ad un suo figlio gravemente malato. In un trat¬ 
to è assalita da febbre c da un reumatismo articolare ben 
caratterizzato. La delicata costituzione della inferma, lo ca¬ 
gioni debilitanti che avoano in lei operato, le pene morali 
la tormentavano ancora, queste cose ci fecero stimare bene 
di non salassarla Questo reumatismo dura per alcuni gior¬ 
ni, poi in un subito sparisce, e nel tempo stesso l’epigastrio 
duole, la lingua è rossa, e la febbre dura per i cinquanta 
giorni seguenti ; noi osservammo esattamente i medesimi 
sintomi che abbiamo or ora riferiti nel caso precedente, e 
a capo di questo tempo l’inferma mori. 

L’auiossia del cadavere fu violata. 
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Morbo colera grave. Nella convalescenza riapparsone de vomiti ; 
rossore e secchezza della lingua ; frequenza del polso. Rossezza 
e rammollimento della membrana mucosa dello stomaco. 

Un giovine, di 23 anni, entrò airospedale della Pietà, al¬ 
la metà del mese di novembre 1832 , con luti i sintomi 
d’un morbo colera gravo : la cianosi era intensissima e il 
polso radiale si sentiva appena : la neve e 1 acqua di Scltz 
internamente, i narcotici per vìa di cristei , i rubefacenti 
in giro sulla pelle, furono i soli mezzi da noi adoperati. A 
capo di 48 ore, tutti gli accidenti gravi cessarono, e que¬ 
sto giovine potea dirsi quasi entrasse in convalescenza. In 
"‘torno si procacciò maggiori alimenti di quelli da noi per¬ 
messi • la qual cosa fu la occasione di una funesta ricaduta. 
La domane del giorno in cui si era commessa simile impru¬ 
denza trovammo Y infermo nello stato seguente : 

Gli occhi sallbndaron di nuovo e ripresero le occhiaie , 
come quando l’ infermo avea il morbo colera: la lingua non 
offriva nulla di particolare ; intensa sete il tormentava.Aveva 
vicino un bacile ripieno di materie vomitate , le quali era¬ 
no in gran parte alimenti mal digeriti. Non vi era alcun 
dolore all’epigastrio, nè nel rimanente del ventre; erano 
occorse alcune evacuazioni alviue. 1 polsi erano frequenti, 
senza che la pelle fosso calda. Sperammo non fosse che 
una semplice indigestione, ed aspettammo il domani per 

° P A| a domane lo stato dell’ infermo ci parve molto più se- 
rio. 1 vomiti, che erano durati per tutta la giornata , s» 
componevano di bile verdastra, in poca quantità ; la lingua 
era rossa e secca, e nullamcno l’epigastrio , come il rima¬ 
nente dell'addomine , erano indolenti ; non erano occorse 
più evacuazioni ventrali. Il polso batteva 130 volte per mi¬ 
nuto, c la pelle bruciava. Noi fummo certi della esistenza 
di una gastrite \ quantunque lo stomaco fosse indolente, fa¬ 
cemmo applicare immediatamente trenta sanguisughe su l’e¬ 
pigastrio. ’ 

Nc'2o giorni seguenti questo infermo rimase con un mo¬ 
vimento febbrile continuo, e con una lingua sempre rossa 
c secca. Avea viva sete, frequenti nausee , c di tempo in 
tempo vomitava ora una mucosità filante, molto simile al¬ 
l'albume dell'uovo, ora una bile gialla o verdastra. Laudo- 
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CLINICA DE’ BAMBINI* 


Considerazioni generali sul rammollimento gelatiniforme 
e sul rammollimento pullaceo dello stomaco ; 

per Cruveilh ìEH. 

(Continuazione e fine della pag . 211). 


XV. Dall* esame comparativo della alterazione chiara¬ 
mente apparirà essere la prima essenzialmente cadaverica 
o chimica , la seconda , almeno pei suoi principali caratte¬ 
ri, essenzialmente vitale. E incominciando a dire del ram¬ 
mollimento pultaceo t osserverò che esso occupava esclusi¬ 
vamente la grossa estremità dello stomaco , perchè appun¬ 
to in codesto solo luogo era accumulato il liquido , perchè 
ivi la muccosa è più sottile che non lo è a destra defP ori¬ 
fizio esofageo (1) ; la muccosa era distrutta in totalità a li¬ 
vello delle ripiegature , essendo queste le parti le più pro¬ 
minenti e perciò quelle che trovavansi immerso nel liqui¬ 
do , e che dovevano risentirne Y azione in un modo più im¬ 
mediato. Rispetto poi al colore scuriccio dei vasi clic os¬ 
servasi in questa specie di rammollimento , non son punto 
lungi dalf ammettere con M. Carswell , che esso possa te¬ 
nere alla presenza di un acido (2); (poco importa sia esso 


(1) Credo non sia mai troppo insistere sulla differenza , non ab¬ 
bastanza sentita dai patologi , che presenta la muccosa dello sto¬ 
maco tra la sua porzione situata a sinistra dell’ orifizio esofageo c 
quella situata a destra dello stesso orifìzio : a sinistra essa è mol¬ 
le , tenue , ricca di vasi , a destra grossa , resistente, granulosa ; 
c se tal distinzione non è sempre determinata da una linea marca¬ 
tissima , è però sempre così patente, che ben francamente si può 
dire essere V uomo rapporto alla membrana muccosa fornito di due 
stomachi. 

(2) Che il sugo contenuto nello stomaco sia sempre acido anche 
nelle più normali digestioni, venne constatato da molti osservatori, 
ed è noto che se si immerga nel sugo gastrico di un cadavere del- 
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acetico , muriatico od altro ) nel sugo gastrico ; che di que¬ 
sto acido si imbevano i tessuti morti ; che , agendo esso 
direttamente sul sangue contenuto nei vasi , prenda questo 
sangue un color nero che passi non solo a traverso le pa¬ 
reli^ vascolari , ma ancora a traverso le circumstanti par¬ 
ti molli. 

XVI. Ma se il rammollimento pultaceo occupa quasi sem¬ 
pre ed esclusivamente la estremità spleniea dello stomaco , 
io stesso ho depositato nelle collezioni della Società anato¬ 
mica uno stomaco la di cui muccosa avea subito il ram¬ 
mollimento pultaceo ed era scomparsa in tutta la sua esten¬ 
sione ; ma questa od altre consimili eccezioni non fanno elio 
confermare la natura cadaverica della alterazione , avven- 
gachè nel caso da me citato, come probabilmente negli al¬ 
tri occorsi ad altri anatomici, quello stomaco conteneva 
una grandissima quantità di liquido ; ora il rammollimento 
pultaceo può esser prodotto anche a piacere col lasciar sog¬ 
giornare nello stomaco per un sufficiente spazio di tempo i 
liquidi che esso contiene, od anche coli’ Introdurre dell ac¬ 
qua nello stomaco di un cadavere. In proposito di elio 
noterò eh’ io avea creduto in principio di poter facilitare 
ed accelerare il rammollimento pultaceo coll' introduzione 
nello stomaco di una certa quantità di acido acetico , ma. 
ben lungi dall' ottonerò l'intento , i vasi si fecero neri , 
conservando però la mucosa per qualche tempo la sua re¬ 
sistenza , ingrossandosi dipoi e lilialmente rammollendosi al¬ 
la guisa ’ di una gelatina ; d' onde io inferiva , doversi il 
rammollimento pultaceo non alla presenza di un acido ma 
più presto ad un principio di decomposizione , verità che 
viene inoltre confermata dalla osservazione , che una tale 
alterazione si riscontra più di frequente nell estate che nel¬ 


la calta tinta col tornasole, essa subito arrossisce-, 6 noto che le 
persone che hanno dei rigurgiti volontari durante la chimiticawone, 
provano costantemente , se la materia rigurgitata tocchi la faiingc, 
un senso ili costrizione marcatissima nella bocca posteriore. E am¬ 
messa la natura costantemente acida dei sugo gastrico ♦ non vi sa¬ 
rà chi non ammetto , che una tale acidità per variate circostanze 
sia suscettibile di aumento o diminuzione , c che nella pirosi yi sia 
evidentemente produzione di una eccessiva quantità di acido , comò 
chiaramente lo addimostrano In quella morbosa condizione le ire- 
quemi acidissime eruttazioni. Aggiungerò che per recenti esp/■ 
nenze ho potuto assicurarmi , che anche la muceosita che riempi» 
lo stomaco dei feti arrossa la carta tinta col tornasole. 

Voi. 11. 1851. 18 







v inverno , più spesso nei cadaveri aperti dopo le venti- 
nuattr' oro , che in quelli aperti dopo un piu breve tempo, 
e da un' altra osservazione di non minore importanza , cioè , 
ehe talo alterazione coincido spesso col color livido, rossa¬ 
stro, feccia di vino , od anche verdastro di una maggior o 
minor porziono dello stomaco. 

XVII. Passando adesso a studiare comparativamente coi 
caratteri appartenenti al rammollimento pultacco, quelli del 
rammollimento gelatiniforme , osserviamo che in questo 
ultimo caso è distrutta soltanto la parete anteriore dello 
stomaco o non punto la sua parete posteriore o la estremi- 
tà splenica propriamente detta ; ora essendo anche quel 
soggetto di nostra inspezione situato supino , se I alterazio¬ 
ne avesse tenuto a delle influenze puramente fìsiche o chi- 
miche , chiaro apparisce che essa avrebbe dovuto incomin¬ 
ciare o manifestarsi nella parete posteriore sulla quale as¬ 
sai più che stig'i altri punti gravitavano 1 liquidi contenuti 
nello stomaco : ma quando anco poi si volesse porro in 
dubbio , che quella alterazione fosse accaduta in vita, non 
eaderà certamente lo stesso dubbio a riguardo della altera- 
ziono dell’esofago, poiché ov’ è in questo il liquido conto* 
mito clic possa per una imbibizione cadaverica aver pro¬ 
dotto il rammollimento e la perforazione ? e il color giallo 
di ocra della escara non è anche esso prova incon traslabi - 
Je che V alterazione accadde in vita? Aggiungerò di piu ai 
suddetti argomenti comprovanti il mio assunto, che nel 
citato caso la sezione del cadavere fu eseguita ad una fred¬ 
da temperatura , sedici ore dopo l’ accaduta morte , c cho 
il cadavere non presenta il minimo indizio di putrefazione- 
XV11I. Abbiam già veduto che il rammollimento pulta- 
ceó può prodursi a volontà : lo stesso può dirsi del ram¬ 
mollimento gelatiniforme , che si può ottenere a piacere. 
1» colla introduzione nello stomaco di una quantità di ace¬ 
to o di altro acido diluto , 2.° colla introduzione nel visce¬ 
re di acqua fresca spesso rinnovata, 3.° col mezzo tu 
acqua alcalina , V.° col mezzo dell’ ebollizione. L pero da 
notarsi che per produrre I’ alterazione in questione coll a - 
ceto o con altro acido fa d’ uopo che la dose dell’ acido 
sia assai considerevole ; cho inoltre occorrono due , tre , 
quattro giorni prima clic la disorganizzazione incominci ad 
operarsi, c otto giorni almeno onde ottenerla completa co¬ 
nio in stato di malattia, 

XIX. Se in aggiunta alla cognizione delle leggi che ve* 
diam presiedere alla artificiale produzione del rammollì- 
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monto gelatiniformc , riflettiamo che spesso riscontrasi una 
tale alterazione a stomaco vuoto ; che il rammollimento dcl- 
r esofago c quello ilei tenue c grosso intestino sono ine¬ 
splicabili per la presenza del sugo gastiico ; dalla serie di 
tutti quest* fatti ci persuaderemo con evidenza , che la più 
volte nominata alterazione non è punto da ritenersi come il 
prodotto della piccola quantità di acido contenuta nel sugo 
gastrico. 

XX. li che omesso, procuriamo adesso di investigare 
le circostanze nello quali sopravvengono le due diverse spe¬ 
cie di rammollimento : 

Il rammollimento pultaceo non si appalesa in vita per 
alcun sintonia particolare » e si riscontra in circostanze af¬ 
fano tra loro opposte , cioè in soggetti periti per qualun¬ 
que cronica o acuta malattia , abbiano o non. abbiano pre¬ 
sentato fenomeni morbosi emanati dallo stomaco. Una sola 
circostanza favorisco in modo rimarchevolissimo la produ¬ 
zione di questa specie di rammollimento , ed è il travaglio 
digestivo stomacalo , processo flussionario che , mentre ri¬ 
chiama una gran quantità di sughi nello stomaco , induce 
al tempo stesso un certo grado di mollezza nella mucosa. 
Posso accertare che tutte le volte che ebhi occasione di 
esaminare la muccosa gastrica di individui morti nel trava¬ 
glio della digestione , e perciò collo stomaco pieno , riscon¬ 
trai costantemente il rammollimento pultaceo , e di più ri¬ 
trovai sempre , ciò di che non ò da maravigliarsi , la muc- 
cosa rammollita presentante lo stesso colore dello materie 
contenute nello stomaco ; così , a cagion di esempio , in un 
individuo che si gittò da una finestra quattro o cinque ore 
dopo una copiosa refezione nella quale avea bevuto molio 
vino, o che morì nell’istante, ritrovai la muccosa ram¬ 
mollita fortemente colorita in rosso vinato; così in indivi¬ 
dui morti per acute o croniche malattie , ritrovai la mem¬ 
brana rammollita di un colore scuriccio simile a quello dei 
liquidi contenuti nello stomaco. 

Lo stomaco appartiene ad un giovine morto nel trentesi¬ 
mo giorno di una enterite follicolare acuta , e che non a- 
veva offerto alcun sintonia emanante dallo stomaco. Lo sto¬ 
maco conteneva nella sua grossa estremità una gran quan¬ 
tità di liquido, e al primo colpo d’occhio la semitraspa¬ 
renza di questa grossa estremità , mi diede indizio della 
esistenza del i ammollimento pultaceo , che effettivamente 
riscontrai esattamente circoscritto alla grossa estremità del 
viscere e a! grado, che la muccosa si toglieva frollo forma 
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semi-liquida. E poi esalante osservazione clic in qualunque 
animale fatto morire violentemente nel travaglio della di¬ 
gestione stomacalo ritrovasi lo stesso rammollimento pulta- 
oeo , o a cagion d’esempio molle volte l’osservai nel ca¬ 
ne , ed anche in grado più rimarchevole nel coniglio , il 
ili cui stomaco ha delle pareti molto tenui e pochissimo re¬ 
sistenti, So si voglia un elicilo anche maggiore, non si ha 
che a sospendere l’animale ucciso pei piedi posteriori co¬ 
me Tha praticato M. Carswcll , concentrandosi per tal mo¬ 
do tutta la umidità dell'addome sulla regione dello sto¬ 
maco (1). 

XXL Mentre frattanto , come abbiamo veduto , nessun 
sintonia particolare ci annunzia il rammollimento pultacco, 
il rammollimento gelatiuiforme al contrario è benissimo ri- 
conoscibile nel vivente , almeno nei bambini. Quanto a que¬ 
sta alterazione neh’ adulto , ho avuto troppo rare occasio¬ 
ni di osservarla , per poterlo assegnare dei caratteri distin¬ 
tivi , c nou posso che rimandare il lettore alle istorie par¬ 
ticolari da me altrove riportate (2). Qui mi limiterò a trac¬ 
ciare T istoria del malato , istoria forse poco interessante 
per coloro che non hanno quei genio che serve a trovare 
ja correlazione tra i sintomi e la lesione , ma che non 
mancherà di fornire argomenti di una utile applicazione. 

Rammollimento gelatiti!forme dello stomaco e per¬ 
forazione dell ’ esofago in un adulto. 

Enrico Gru , di condi/.ione domestico, in età di anni 
ventidue , fu ricevuto nella Gasa reale di sanità , il 27 a- 
prile 1830. Raccolsi , che egli si era ammalato sino da 
quindici giorni con una grande cefalea e frequenti epistas¬ 
si ; che erano stati praticati due salassi dai quali non si era 
ottenuto che pochissimo sangue , e gli erano stati a ^plica- 
cali in più volte sull'addome sessanta sanguisughe. 


(1) Pure nella scelta di un animale su cui istituire simili esperi¬ 
menti non ò da darsi la preferenza al coniglio , l.° perchè le pa- 
reti del canale intestinale di questo animale sono talmente soli»* 1 2 
e delicate , che si lacerano con somma facilità , 2.° perchè il S u ° 
addome è umidissimo e le alterazioni cadaveriche vi si sviluppano 
con troppa facilità. 

(2) Mède cine pratìque tetairte par l’ anatomie pathologìque. 
ri» , 1821 , iu 8.° 
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Stato attualo : faccia rubiconta ad onta clic il malato 
abbia solTerlo nella decorsa notte una abbondantissima epi¬ 
stassi ; polso pieno , poco frequente ; oppressione ; leggero 
stupore ; lingua sporca , che il inalato dimentica di ritiraro 
nella bocca. ( Salasso dal braccio di otto once , che sem¬ 
bra recar qualche sollievo. ^ Il 30 , il malato olire un qual¬ 
che miglioramento. 1. maggio. L* espressione della faccia 
è trista e presenta qualche cosa di insolito. Kigidità di 
membra. Il molato non si lagna di cosa alcuna , ma caccia 
di continuo lungi da so le coperte , e lo si trova sempre 
nudo in una positura più o meno disordinata ; risponde a 
lutto lo domande che gli vengono dirette ; caccia la lingua 
fuori dalla bocca dimenticando sempre di ritirarla. Il polso 
è quasi naturale. — Credo essere imminente il delirio , o 
ad oggetto di prevenirlo , prescrivo al malato un clistere 
alla mattina con olio di ricino , V applicazione del ghiaccio 
sulla lesta nel corso del giorno ed una pozione calmante 
alla sera. 

2. —Tranquillità ; sopore Un gran tentoro nella respi¬ 
razione succede all' oppressione del primo giorno. ( Venti 
grani di estratto resinoso di china in k pillole : duo vesci¬ 
canti ; due senapismi; bevanda gommata ). 

3. — È ricomparsa I* agitazione ; il malato cambia situa¬ 
zione a tutti i momenti ; si suiopre , si alza , passeggia , 
chiede con istanza da mangiare. La sete , sino allora me-> 
diocrc , si fa insaziabile , e tale » che le infermiere dicono 
gettarsi il malato furiosamente sul bicchiere dal quale non 
si può staccare. Del rimanente nessun dolore locale , nò 
sotto la pressione si manifesta grado alcuno di sensibilità 
innormale in qualunque punto dell’ addome. ( Sospensione 
dell’ estratto di china ; bevanda gommata* ) 

ì , 5 o 6. — Continua agitazione , ma con integrità di 
cognizione; polso frequente; respiro ugualmente frequente; 
sete inestinguibile. ( Un grano di estratto gommoso di op¬ 
pio in pozione.) 

7.— Agitazione ; rigidità delle membra; occhi spalan¬ 
cali ; polso esile e frequentissimo ; frequentissimo il respi¬ 
ro. Il malato intende ciò che gli si dice , ma non può ri¬ 
spondere alle domande che gli vengono dirette ; si sforza 
ancora di eseguire i movimenti che gli vengono comanda¬ 
ti. Morte if nono giorno dal suo ricevimento nello spedale, 
e ventesimo (piarlo dal principio dello malattia. 

Apertura del cadavere, sedici ore dopo l'accaduta merlo 
e ad una fredda temperatura atmosferica. — Nessuna trac- 
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eia di alterazione cadaverica. In vicinanza della valvola ileo- 
cccale leggero ingrossamento delle membrane con rossore 
di un piccolo numero di placche granulose. I grossi inte¬ 
stini enormemente distesi. L'arco del colon, in ispecinI mo¬ 
do voluminoso , occupava la regione ipocondriaca ed epiga¬ 
strica. Sotto questo, potei vedere la parete anteriore dello 
stomaco , nella sua grossa estremità , rammollita , traspa¬ 
rente o sul punto di aprirsi. La sottigliezza di questa pa¬ 
rete era tale , che ben si poteva rassomigliare a della finis¬ 
sima mossolina formante in qualche punto delle pieghe. — 
Tutti gli altri organi erano sani. 

Riflessioni. 

Allorquando raccolsi questa osservazione regnavano epi¬ 
demicamente le enteriti follicolari acute , ed io credei trat- 
tassesi appunto di tal malattia ; ma a vero dire , se 1’ au¬ 
topsia cadaverica confermò in parte il mio diagnostico , 
mostrando un leggero grado di infiammazione nei follicoli , 
questa condizione morbosa non serve certamente a spiega¬ 
re la gravezza o la insolita forma della malattia ; d’onde 
inferirei doversi , almeno in parte , ritenere quella conti¬ 
nua agitazione , quei muovimenti disordinati, quel cacciar 
via le coperte , quella sete inestinguibile , la somma in fi¬ 
ne dei maggiori sconcerti, come 1’effetto del rammollimen¬ 
to golatiniformo. Nel protestarmi di questo avviso, ritengo 
però , elio occorrono nuovi fatti a ulteriore schiarimento 
di soggetto sV difficile , c mi astengo poi momento da ulte¬ 
riori riflessioni che reputo ora premature. , 

Pongo fine al mio dire sul rammollimento facendo rimar¬ 
care un fatto , por me della massima importanza , ed ò , 
che le malattie possono imprimere sui nostri organi alte¬ 
razioni affatto identiche a quelle che possono esservi deter¬ 
minale da certi agenti fisici c chimici ; d’ onde la difficoltà 
in alcuni casi, e in quello in ispecie del quale ci siamo te¬ 
stò occupati, di distinguere le alterazioni fisiche o chimi¬ 
che dalle alterazioni vitali. Mi sembra però positivo nello 
stato attuale della scienza , cho in generale il rammolli¬ 
mento pultaceo dello stomaco sia da ritenersi come una al¬ 
terazione cadaverica . quello gelatiniforme come una alte¬ 
razione patologica. (1) 


(i) M. Andrai [Anatomie pathologiquo, t. 2. p. 77) ha parlalo col 
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tifar* depascenti sifUiliche sullo scroto , guarite eoi metodo 
di TonitEiunE ; 

Tel Dolt. Giovanni Aromolo. 


Oimw mal uni nascens facile oppri- 
niiiur : invcieratum fil pleruu- 
que robuslius. 

Morbus qui per so eiignus est . 
major curanti* negligenza fieri 
soUt. 

IPPOCRATBt 


In febbraio 1851 un giovine contadino per nome Antonio 
Graniinco di Ciro, presso al sesto lustro dell «Ama, am¬ 
mogliato , di temperàtaento nervoso-linfatico , di g a 
comnlessiono ; dopo cinque giorni di coito impuro, e aie- 
tro lungo eccessivo molo, vido nella linea mediana d 
lo scroto , precisamente presso la radice del pene , mia 
piccolissima macchia rosea , che gli produceva un in¬ 
comodo e forte prurito, con molesto bruciore. Non ap 
pena pel naturalo istinto si pose a graffiarla .che' P ass j°' ®* 
sto a piaiihctta circolare arcolata . il cui fondo bigie 
ciò non oltrepassava la spessezza della cute, «'.sprezzandola 
sulle prime per ignoranza , credeva egli di soffrire una sem 
plico escoriazione avvenuta o pel moto violento , o per pra¬ 
vità ili umori. Ma al quindicesimo giorno quel morboso ap¬ 
paralo che , sotto mentite spoglie di un ovvio lavorio, chiu¬ 
deva in se germi di deleterio principio , non tardo a lar 


suo solilo discernimento del rammollimento dello stomaco , dicen¬ 
do-."Tornea lea foia qne fon dècerne un rammollissement ant 
soit no» consideratile do In mnqneusc , sana qn d J ** l do tra 
fb* pmréfoction daus le cadnvre , on ne devra pas ettubaer ce r 
mollissemcni è la putiefaction. » 
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mutare la prima risoluzione.I polsi comunque apiretici, erano 
cèleri, piccoli e frequenti ; la digestione alterata; inquietu¬ 
dine nel generale ; la piaghetta , emanante una schifosa 
sanie , ingrandita a quattro lineo di diametro , presentava 
nel fondo un color bigio ineguale ; la circostante areola più 
rosso-viva ; gli orli duri e perpendicolari ; il sottoposto tes¬ 
suto cellulare affetto ; il bruciore trasformato in perfetto 
dolore. 

Allorché , trascorso indarno lo spazio di un mese , era 
divenuto il comune trastullo a' vieti consigli d’inette don- 
nicciuolo , il Cirantineo implorò pel mio mezzo i soccorsi 
dell’ arte , non sì dal proprio volere spinto , ma dalla ne¬ 
cessita; 

. o gens 

Infelìx , cui tc exilio fortuna reserva t ! (1) 

Diffidi cosa non fu a stabilirsi la diagnosi della piaghet¬ 
ta in parola ; mentre non meno per la cognizione della 
causa , che per la segnalata sindrome patognomonica , evi¬ 
dentemente avevasi a trattare di una ulcera venerea prodot¬ 
ta per immediato contatto. Sai ebbe vana , anzi inutilissima 
cosa , di metter qui in dubbio la possibilità che le ulcero 
sifilitiche possano svilupparsi direttamente su i comuni inte¬ 
gumenti : la verità, malgrado il contrario avviso di al¬ 
cuni , fra i quali Astruc , vien dimostrata non solo dal- 
T Autorità di tutti i provali scrittori , ma eziandio dalla 
quotidiana esperienza. Fu intanto inio principal proposito 
di mitigare il dolore, reso gradatamente più intenso, ado¬ 
perai le fomentazioni il decotto di giusquiamo misto a lat¬ 
tuga, e risorbando nel dì seguente il topico uso dell’ unguen¬ 
to napolitano unito ad altri palliativi torpenti. Furono sif¬ 
fatti preparati per soli tre giorni eseguili , e ’l paziente 
venne ristorato da bastevoli intervalli di calma. 

Il virus celtico per rapido assorbimento era già trasfuso 
nell’ intera economia , e I’ ulcera benché primitiva , uvea 
però acquistalo tal indole da far supporre un’ infezione co¬ 
stituzionale , o per dir meglio, una sifilide confermata : co¬ 
sì che la fissazione sul luogo del principio eminentemente 
contagioso non più avveniva dallo esterno oli’ interno , co¬ 
me lo fu in origine ; ma al coutrario con certo movimento 
sui generis da dentio in fuori vi determinava I* ulcerativo 
processo , reso in queir epoca consecutivo . Per altro V i* 1 - 


(1) Eneide lib. V. 
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fermo aveva un' avversione insuperabile a’ farmachi; per cui 
mi riusciva impossibile di assorellarlo ad una cura eradi¬ 
cala interna ; tanto è vero I’ apotegma di Mitilenc: Mun- 
dum olii nio gubernat ; sub jugum slot vtritas. Questo volgo 
tuttora conserva le triste abitudini figlio dell ignoranza, ed 
anziché piegarsi al sano criterio de’ savi , spmgesi piuttosto 
a divorar so stesso con le dolci illusioni di gravi tradizione 
errori ! quasi che le superstizioni della 3.<* rubrica ai i. 
Bartolomeo da S. Concordia, di sanitalc , gli fosscr ulte in 
mente , e non già quello divine inspirazioni redatte dall ec¬ 
clesiastico ( \y.Altissimus crcavit de terra medicamento ; adco- 
tinilionem hominum virtus illorum;el dedii komimbus scientiam. 

Il ributtante modo di pensare del gonzo Cirantmco , cut 
non andarono in garbo le mie esortazioni ; la sua gotta in¬ 
docilità sostenuta da crassa ignoranza , cui accoppiasi non 
fieve miseria; mi spinsero dopo quei pochi giorni .d ab¬ 
bandonarlo , e a rifiutargli la mia ulteriore prodigalità. » ul- 
aus inter dum cult decipi ; ma V inganno essendo inconciliabi¬ 
le col sacerdozio della naturai filosofìa , m\ limitai a schi¬ 
vare il detto di Hoffmann : Oblalio ofjicii pant conlcmplum. 

Scorsero due mesi circa , ed il testardo paziente spreca¬ 
va nei suoi martiri il tempo più prezioso. L ottimo colle¬ 
ga sia. Cristiani fu'vcrso la fine di aprile adibito per po¬ 
chi altri giorni : gli manifestava le mie identiche nflessio- 
no , e fu costretto parimenti ad abbandonarlo. \ enne trat¬ 
tato successivamente da taluni impostori, flagello dell uma¬ 
nità con mezzi puramente esterni , irritanti , caustici, a - 
influendo il male alla sola località : allora veramente si fu 
che sotto la di costoro ferrea mano , il Cirantmco 
ciò ad esasperarsi oltremodo , e la ulcera ad inciprignire 
per un dolore più cruciante! Altri falsi esercenti subentra¬ 
rono a visitarlo, i quali egualmente senza prender mira al¬ 
la generai contaminazione , come 1 primi viepiù martoria¬ 
rono. Ecco come si avvera il noto aforismo di Avicenna : 
Saene gravitati morbi caussa remedium t 

Perchè mi cade in acconcio , non ha qui superfluo , come 
ad utile digressione , di ricordare a’ più provetti popolani , 
che bisogna fuggire siffatti cerretani più che gli stessi mor¬ 
bi e bandir loro una volta la croce : poiché sono privi ui 
ogni buon principio , sfacciati ignoranti e furbi , che . ta¬ 
cendosi scudo di scurrili dicerie , sorprendono 1 sensi con 
meccaniche parabole , e facilmente seducono la credeuza dei 
pùbblico , mai sempre propenso alla illusione ed al 


(1) Capo XXXVlll , verso 4.“ c 6.° 
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viglioso. Di fatti il certo scopo di essi non riducesi ad al¬ 
tro 6e non ad estorquere qualche meschino guadagno per 
trarre quella sfortunata sussistenza , che diversamente non 
eaprebbon continuare ! I veri figli di Podalirio e di Macao¬ 
ne , saggiamente riflette il Maupertuis , mollo diligente¬ 
mente osservano e parlano di rado ; mentre i cantamban¬ 
chi in opposto , qui oculos habent cl non vident , molto par¬ 
lano o niente osservano. Per questi (ben si esprime il Tis- 
sot ) i rimedi sono veramente una spada nella mano di un 
uomo furioso , e guai a quelle contrade , o villaggi , dove 
annidano siffatti carnefici ! I ciarlatani son fulminati da’Ca¬ 
nonisti nei seguenti termini : certe empirici quolics medica- 
menta administrant , toties peccato mortali subjiciuntnr , quia 
medentur non cognito morbo , tiec causa inquisita . E la giu¬ 
stizia Suprema ci fa in realtà rimarcare che , ad onta 
delle loro insulso speculazioni , o ad onta di ogni spertica¬ 
ta oltracotanza , dibattono sempre nella miseria , sì come 
li dipinse il divino Alighieri : 

Non altrimenti fan di state i cani , 

Or col ceffo > or col piò , quando son morsi 
O da pulci o da mosche o da tafani ! (1) 

Era già sopravvenuto il mese di maggio , o 1* infermo , 
fatto bersaglio della fortuna o dei pregiudizi, vedovasi am¬ 
miserir di vantaggio nel perfetto abbandono sotto i colpi 
diuturni di più lancinanti dolori , e di schifoso lezzo. Alcu¬ 
ni stufameli, dichiarando l’ulcera p or ammaliala , ben pre¬ 
stò allacciarono il loro giudizio , o fecero dipendere il ma¬ 
le da negromanzia. La farraggine de’rimedi impropri e ca¬ 
pricciosi non poteasi paragonare a quella proposta un tem¬ 
po dalla ipocrisia di Paracelso , da Agricola , o da Elmon- 
zio : ogni specie di fattucchieria vessava il malaugurato Ci- 
rantineo , che rappresentava , mi si permetta f espressio¬ 
ne , un astuto zoolito. 

L'icore ulceroso, reso più acre e scottante , avendo ac¬ 
quistato un carattere virulento e specifico corrosivo , con¬ 
taminava le vicine parti , e dilargava il perimetro dell’or¬ 
ganica lesione in un modo sorprendente : al che contribui¬ 
va non solo 1 essenza del segnato contagio , cd il tempo 
speso nell imbecillità ; ma più ancora lo sevizio , cui era 
andato soggetto il Cirantineo per opera della stolida turba. 

A mano a inano già sorgevano in poca distanza della pri- 


(i) (af. XVIL 
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ma altre più profonde ulcere sul medesimo scroto U una 

si manifestava nell’ inferiore regione ili f 80 -.“'‘"“model 
.Icslro . altra al sinistro ; altra finalmente nell estremo del 
coccige presso dell’ ano. Il derelitto egrolo , si confinato a 
letto', tu sorpreso da febbre irritativa accompagnata da 
tutti gli altri suddescritti sintomi ; la lingua ^divenne » 

aita; i lineamenti del volto quasi esprimenti.uno statocon 
vulsivo ; i dolori inoltrati fino alla dj»or«*ion^JB come 
no se i soliti ciurmadori cran giunti ad '^mettere a 
quelle sinuose vivissime ulcere lunghissimi stuelli intinti 
nell’ unguento di perossido di mercurio . 

Correva il 27 giugno quando siffatto spettacolo di com 
miseraziorie straziava il Cirantinco , privo di ogni speranza, 
ed uniformato già a passare all’ altra v \ ta 'J er '}‘ ra * d j 
morsi della di lui somatica ostinazione , si sovvenne , c 
nuovo implorò corno per unico scampo i miei salutar, soc¬ 
corsi. Benché ogni compatimento per lui parca dover ts» 
morto , anzi dover perire nella miseria ; pure avendo avuto 
presento quel passo dell' Arpicate oratore : »» coque { olii 
ciò ) coccolando sita vitac onestas omini , cl «n ne 9 lt 9*"* 
nirpiludo , ne accettai lo invito , e non pensai \ P cr , 1 
to era in mio potere , che a salvarlo : tantoppiu , che se 
condo I’ AfiVicano dottore : Ulerque rene est e qui tenta 
lem occidua , cl qui mendaemm docci ! quia e| « P 
non culi , cl iste noccrc desiderai. Gli fui tosto d pl'P -- 
e con più ricercata esattezza tenta, a tuli uomo 1. mette 
re in opra tutti que’ possibili compensi , che 1 arto d l c ea 

Giùnto C i| n primo Sguardo'sull' infelice paziento raccolsi 
il seguente quadro fenomenico. Forze generalmente depe¬ 
rite ; polsi piccoli e frequenti ; volto squallido , trafcmnlc, 
anoressia ; febbrotta di reazione con remittenza nel matti¬ 
no ; agripnia ; scroto con cute crisipelacea m tutta la sua 
estensione , voluminosissimo da eguagliare un mediocre o- 
conicró; le ulcere circolari, larghe per mezzo pollice . 
profonde per due pollici e mezzo atteso il rilevante gonfio- 
le s.om'acl.ovoli pel molto sanioso umore grondante con 
superficie interna inegualissima o colorita di rosso-vivo , la 
borsa nel tutto insieme avea P aspetto di un vero flemmo¬ 
ne. La piaga sul coccige come che fu I ultima a spuntare, 
era nondimeno avanzata lino al sottostante ['» > . 

..iì no minacciava la car e. Al tempo stcs»o le quattro u 

1",““*'. Il • « ««. lìstolosc .» «» »•. 

iiimii tesoli ; Jcyastav.no limo l'interno tessuto ccllulaic in- 
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tei posto fra le tuniche vaginale , er tiroidea , od il durivi 
medesimo ; lai che scorgevansi i testi , quantunque illesi 
nell intima sostanza , liberamente immessi , e direi (piasi 
nuotanti , nella coglia. Le due ulcere laterali specia-1- 
mento progredivano da momento a momento a corrode¬ 
re le vicine parti , i funicelli spermatici eran divenuti 
chiaramente visibili e denudati : e queste fagedene seguen¬ 
do la direzione da sotto in sopra sembravano di voler pe- 
netrare pei rispettivi anelli inguinali fin verso la vescica', 
lolsi via quei lunghi stuelli , clic tuttor lo trafiggevano 
a mo’ d’ aculei , prescrivendo invece continuo abluzioni le¬ 
nitive emollienti , e spalmando interpellatamente le pia- 
ne debiti modi di freschissimo ceralo unito all’ acetato 
di morfina su morbida filaccica. Perchè poi le vive cor¬ 
ni stessero a mutuo contatto , una leggiera fasciatura 
contentiva con analogo sospensorio manteneva il semplice 
apparecchio. Regolato cosi alla mon trista le cose , pale 
slcins ni uno , mi preparava a far senno sulla scelta di una 
consentanea valorosa cura, incontrava pertanto nel mio a- 
nmio una specie di contraddizione : perocché , come sag¬ 
giamente osserva il Lagneau con tutti gli altri preclari si- 
plografi , dovea naturalmente temere !' esacerbaziene del 
male per se violento , quanta volte avessi avuto in mira 
di satisfare ad una indicazione mercuriale di qualunque 
forma ; che all incontro differendola , il fiogistico processo 
subordinato alla celtica fagcdenica labe , avrebbe quasi al- 
l istante recato più considerevoli profonde lesioni , ed efiet- 
ti ancora più deplorabili con imminente pericolo di vita. 
ISe ciò fia meraviglia a qualche aere Censore ; mentre , al 
dir dello Heistero ; la cura di siffatta ulcere suole per lo 
piu esser tanto difficile , che anche il Medico o Chirurgo più 
esperi mentalo mollo sovente si trova in grave pensiero. 

futlavolta era necessario, attesa la poca o ninna speran¬ 
za di vita che rimaneva al Cirantineo , di esaurire i voti 
della divina A rie , c di confidare in un qualsivoglia meto¬ 
do, almeno il più plausibile alla mia peculiare ragiou pra¬ 
tica ; affinchè l'umana vittima non venisse sacrificata nel- 
angustie di una sicura disperazione. La trista indocilità 
dell infermo che , Ira lo altre cose, preferiva piuttosto di 
paga c alla natura li tributo , anzi che sottomettersi olla 
propmazione d interni rimedi tanto era insuperabile la sua 
ripugnanza , mi loco immantinente determinare a prcscc- 
guere il Metodo di Torreillhe : metodo che sotto tutt i 
rapporti e di prontezza e di efficacia, e di minor inconve- 
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nienza , dovea affatto rispondere alle mie premine. Ten¬ 
ni presente all' oggetto la massima del Renodeo , che 
cioè: fi'hi s pharmaenpoeus medici mtinus vocatur. Eppcrò , 
onde viepiù riescirc nello intento ed avere una certezza 
. assoluta di ciò che operava, appositamente commisi al co¬ 
scienzioso farmacista c mio amico dolt. De Luca la prepa¬ 
razione della pomata napolitana. 

Sottratti gl’ incongrui perniciosi stimoli , raddolcite topi¬ 
camente le parti , il Ciranlinco vedeasi a capo di pochi 
giorni , o come per incanto , sgombro della molesta feb- 
bretta , o sopportabilmente allegerito de suoi tormentosi 
dolori. Una medela sì semplice, adottata al modo di pen¬ 
sare deir ammalato, senza altri ausiliari, non sudoriferi, 
non purghe, non bagni, incontrò subito la sua simpatia T 
e farcvagli comodamente eseguire i mici ordini imposti. 
Moderata dieta , un semplice locale apparecchio » c V uso 
della pomata mercuriale, doveano in somma costituire le 
sue brevi occupazioni. 

Diedi finalmente principio (erano i quattro di Luglio) 
alle mercuriali frizioni sul ghiande c in tutte le superficie 
interne del prepuzio , siccome appunto Y inventore dottor 
Torreillbc ne lasciò scritto , adoperando in prima granelli 
sei di pomata nel mattino, ed altrettanto di sera. Ira do¬ 
dici giorni crebbi gradatamente la dose fino a struggerne 
scrupolo uno per volta. Il paziente classo il 15° giorno, co¬ 
minciò a libare più rimarcabile riposo ; il colore risipcla- 
ceo delio scroto tendeva a sbiadarsi ; i dolori diminuivano 
ognora ; nel generalo da lui si avvertiva uifli consolante 
tranquillità, c i fenomeni infiammatori mitigavano di gior¬ 
no in giorno. La pronta azione del farmaco non seguito nò 
da salivazione , nò da altri sintomi temibili, m incuonna 
0 f» n i dì ad accrescere il quantitativo della pomata. Di fatti 
af ventesimo giorno passai la dose a mezza dramma per 
frizione , ed allora videsi subentrare alla potenza devasta¬ 
trice delle ulcere il processo rigeneratore , le carni visibil¬ 
mente e gradatamele appianare, coprire di granulazioni i 
funicoli! spermatici ed il periostio coccigeo. In tal modo 
progredendo al trentesimo giorno di cura si consumavano 
scrupoli quattro al giorno di pomata, sussecutivamente due 
dramme al giorno , finché giunto al cinquantesimo giorno, 
1’ ammalato avea già distrutto circa once quattro di pomata 
napolitana. Alia fin fine lo scroio si ridusse perfettamente 
al suo naturai volume ; le morbose sinuosità si empirono 
di novelle carni, e le piaghe ridotte allo stato semplice , 
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cicatrizzaronsi all’ intatto mediante 1! applicazione delle fron¬ 
de di sambuco j>or pochi di (i). La cura ebbe un termino 
cosi felice, ed il mercuriale preparato fu s\ compatibile «1- 
l'organismo, che I* ammalato neppure soffri il bencliò me¬ 
nomo tialismo . Il Giranlineo gode al presento una perfetta 
saluto non mai interrotta da recidiva. 

Non Io spirito di novità, clic la cosa è ben nota a tutti 
i colti Professori della chiaro-iatrica scienza , nò la vana 
presunzion di sapere m* indussero ad esporre, copiando la 
natura, il suddoscritto speciale clinico avvenimento , ma il 
solo amore del ben comune , e la buona volontà di poter 
porgere a’ meno esperii non isprczzovoli suggerimenti. Es¬ 
sendo io persuaso, per quanto io sappia, che in questa Con¬ 
trada il metodo di Torreillhe, se non del tutto ignoto, vien 
desso almen trascurato nell' applicazione, ho creduto, stan¬ 
te il positivo vantaggio che ne ho ricavato , di fissare la 
mento di taluni Pratici su questo argomento; affinché du¬ 
rante il loro esercizio, e quando propizie circostanze tanto 
permettano, le avesser presente, sanzionando co’ lumi del¬ 
l’esperienza più precise norme di fatto. 

Cosi , come c’ insegna il Mantovano Poeta nel lib. XI 
dell’Eneide : • 

Malia cUcs , variasene labor mutabilis acci 
Ilelulit in melius • . . . ; 

romanità languente, accerchiata già da infiniti mali, potrà 
per l’occhio linceo di Osservatori incessanti ricevere i 


(1) 1° tutte le piaghe semplici c superficiali, specialmente nei 
vescicatori di cui si desidera la sollecita guarigione , soglio fin da 
molti anni c con prospero successo adoperare le fronde di sambu¬ 
co: nel qual coso panni di non mettersi in dubbio ch’esse agisca¬ 
no da leggieri risolventi csiccativi. Nella erisipola sintomatica il 
vulgo di Girò fa qualche fiata oso di dette fronde di Sambuco, ed 
«nelle della Tnssillaginc ed altre, nello stesso modo come lo addi¬ 
ta il dott. Speranza nella pag. 81 del preced. voi. di questo pe¬ 
riodico ; ma le mie spregiudicato continue osservazioni mi fecero 
ripudiare siffatta pratica , avendone avuto costanti effetti nocivi. 
Quindi se nc deve inferire quella islessa illazione, che coti tonta 
accortezza ed ammaestramento c'inculca il nostro Chiarissimo Com¬ 
mendatore Matìfrè nella pog. 78 del voi. 2.° 1852 detto, cioè: Ite* 
media topica in omni eryiipcluiv $yDiplomatico superflua et saepe 
nociva su ni. 
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non lievi benefici , anzi i miracoli dell’ arte , a fronte di 
cani pregiudizio, e a vergogna eterna di scempiati Cerre¬ 
tani. E conchiudo con Tiraquello : nullnm cnm est homi- 
tram genus , nullus civitalis urdo, nullus sexus, nulla aetas, 
quae non ulililalem ex medicina pelat. _ 

*- --- —~ 


CLINICA OSTETRICA» 


Atropa ili una porzione della placenta, difello di svilup¬ 
po ed esiccazionc del fclo corrispondente, in un caso dt 
gravidanza doppia ; 

« 

Ver Cd.vyeu.bier. 


Nella persuasione clic dallo studio profondo delle ma¬ 
inine della placenta possa emanare una nuova luce sui 
vizi di conformazione e sulle malattie del feto, sul suo 
difetto di sviluppo, sulla sua morte, sul fenomeno cosi 
frequente dell’aborto, ed eziandio sulla salute della ma¬ 
dre nel corso della gravidanza , io già insisteva premu¬ 
rosamente su tal proposito quando cadeva il nostro di¬ 
scorso sulle cisti della placenta. Sin d allora fu mia in¬ 
defessa cura di procurarmi delle placente ammalate per 
farne il soggetto di uno studio speciale, e mi propongo 
di non lasciare intentata alcuna via, onde pervenire ad il¬ 
lustrare il più possibile la serie tanto importante c di 
troppo negletta delle maialile di questo organo. Offro in- 
tonto il fatto seguente, del quale vado debitore alla cor- 
lesi a e al caldo zelo pel progresso dell’ arie ostetrica ci 
ai ncneux. c che mi sembra un cospicuo esempio a> ° 1 ' 
folto di sviluppo e di atrofia del feto dipendenti Mj- 
trofia della placenta. E inoltre interessante un tal caso, 
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perciocché prova , a senso mio in un modo evidente , 
F indipendenza delle diverse parli della placenta fra loro. 

Barbera N., in eia di anni trentuno f di assai gracile, 
costituzione, aveva già partorito felicemente tre figli. In¬ 
cinta per la quarta volta c pervenuta alla metà del terzo 
mese dalla sospensione del flusso mestruo, va soggetta ad 
una perdita uterina preceduta da uu violento mal di te¬ 
sta" e da stordimento. Continua una tal perdita assai ab¬ 
bondante pel corso di due mesi , duranti i quali le si 
fanno gli occhi infossati e contornati da plumbeo cer¬ 
chio ; la pelle ò livida ; disgustosa la bocca. AI termine 
del suddetto periodo di tempo sopravvengono dei forti 
dolori uterini , dietro i quali ha luogo l’espulsione di 
un voluminoso grumo di sangue. Sin da questo momento 
cessa qualunque perdita , od altro fenomeno morboso , 
ma trascorse in questa tregua di sconcerti sette setti¬ 
mane , di nuovo ricompariscono dei violenti dolori ed 
una perdita anche più considerevole della già sofferta. 
Questa volta si rompono le membrane fetali e si pre¬ 
senta un feto per i piedi. Cinque minuti dopo l'espul¬ 
sione di questo s’ impegna la placenta e con essa 
un secondo feto incomparabilmente più piccolo e gra¬ 
cile de! primo. 1/ ammalata ritornava in breve a go¬ 
dere della pristina salute. 

Giova intanto rammentare che effettivamente la don¬ 
na era gravida da sei mesi circa, e che la prima per¬ 
dita datava dal terzo mese della gravidanza. Rispetto 
poi alla placenta è da rimarcarsi In divisione di essa 
in due porzioni ben distinte l’una sana che corrispon¬ 
de al cordone ombelicale del feto sano, l’altra malata 
corrispondente al cordone ombelicale del feto morto da 
lungo tempo. Ma qual sia questa malattia della pla¬ 
centa , mentre non possiamo determinarla in un modo 
preciso , noteremo che il tessuto di questo organo 
nella porzione malata ci si presenta di un color gial¬ 
lastro , compatto e di un aspetto tubercoloso ; ò inol¬ 
tre questa porzione atrofizzato, offrendo appena il quar¬ 
to della grossezza della porzione sana ; la sua superfi¬ 
cie uterina è come, cicatrizzata e tale da non lasciar 




271 

dubbio che siasi già da gran tempo abolita qualunque 
aderenza tra essa e la faccia interna dell utero. 

Riflessioni. 

Dal fallo descritto emerge : 

1. Che nel caso di gravidanza doppia con una sola 

placenta , i due feti sono , sotto il rapporto della nu¬ 
trizione , indipendenti I’ uno dall' altro ucHo stesso mo¬ 
do che lo sono quando abbiano due placente perfettamente 

'distinte. 

'2. Clic una metà di placenta può distaccarsi dall'u¬ 
tero indipendentemente dall’ altra metà , ond’ è che 
anche nel caso di gravidanza semplice una placenta po¬ 
trebbe non aderire all' utero clic per una metà e forse 
per una assai minor porzione, c ad onta di ciò venire 
il feto a termine. 

3. Clic conseguentemente nel caso di emorragia ute¬ 
rina sopravveniente nel corso della gravidanza non è da 
disperarsi di condurre la gravidanza a termine. Riguardo 
al (piale corollario giova osservare, che se rimangono 
aderenti tanti cotiledoni placentari da mantenere una co¬ 
municazione vascolare sufficiente alla vita c allo sviluppo 
del foto, i cotiledoni distaccati si atrofizzeranno e si in 
duriranno in mezzo ai cotiledoni perfettamente svilup 
pali, c la gravidanza progredirà al suo termine ; ma se 
le emorragie si ripetano pili volto distaccandosi sempre 
nuovi cotiledoni , lo probabilità di condurre al suo ter 
mine la gravidanza andoramio sempre diminuendo. Fra 
le cause del distacco della placenta una principalissima 
sono a parer mio le flussioni sanguigne dirette verso 
la placenta , ciò che vici) comprovato dalla efficacia ben 
riconosciuta dai salassi per prevenir I' aborto. 

4. Che , una volta provata l’indipendenza delle due 
porzioni della placenta comune a due feti , ne viene 
un’ altra importante conseguenza , cioè , che nel caso 
di gravidanza doppia con una sola placenta , l'omor 
ragia mortale per il cordone dopo la sortila di uno dei 
gemelli, della quale esistono, alcuni esempi . non è da 

Voi. II. 1833, ‘ 19 
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credersi proveniente dalla porzione di placenta appar¬ 
tenente al feto non ancora espulso f ma sibbene da quella 
appartenente al feto espulso rimasta aderente. 

5. Che ciascun cotiledone ò indipendente dai vicini 
cotiledoni. Mi è accaduto in fatti più volte di incon¬ 
trare sette, otto, dicci cotiledoni atrofizzali qua e 15 nel 
mezzo ad altri cotiledoni perfettamente sani, ed in una 
placenta di recente favoritami da M. Deneux , e pro¬ 
veniente da una donna che dietro ripetute emorragie 
aveva abortita al quinto mese di sua gravidanza, riscontrai 
almeno la metà dei cotiledoni distaccati successivamente 
dall* utero. Alcuni di questi offrivano ancora molti pic¬ 
coli fuocolari apoplettici nei quali il sangue avea su¬ 
bito tutte quelle trasformazioni che presenta negli altri 
fuocolari apoplettici, d’onde io ammetto come causa fre¬ 
quente di aborto anche una apoplessia della placenta (1). 

6. Che nella atrofia della placenta questo organo si 
scolora, indurisce, si incartapccorisce, e prende un aspet¬ 
to lobuloso o tubercoloso; ciò che non riuscirà difficile a 
concepirsi essendo essa ridotta olla sua trama .fibrosa e va¬ 
scolare. 

Concluderò avvertendo che forse non furono diversi da 
quello già da noi descritto alcuni casi designati col ti¬ 
tolo di scirri della placenta . 


(1) V. Dictionnnirc de médecine et de chinirgie praliqaes, Par 16 
1829, Tome HI, art. Apoplcxio. 
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Quantità del f angue racchiuso nell' intero albero cascolare : 
cambiamenti di quantità'della massa sanguigna. Quantità 
del sanane racchiuso nel sistema arterioso e nel venoso : 
cambiamenti di quantità del sangue arterioso e venosa. 
Quantità dei materiali del sangue arterioso e venoso. Quan¬ 
tità dèi materiali del sangue proprio di (donne provincic 
del sistema vascolare ; 

per Raxibhi Bellini. 


«Senza dubbio ò siota esagerata la dui- 
trina umorale; ma essa ba delle lea¬ 
li fondamenta , ed in una quantità di 
casi non si può dissentire che. mito 
debba riportarsi al vizio degli umo¬ 
ri », — biciiAT , Anatomia venera¬ 
le* 

T; La quantità di tutta la massa sanguigna ò siala stabi¬ 
lita in due modi , cioè : assolutamente , ed in relazione al 
peso del corpo. La quantità assoluta ò stala valutala dal- 
r Uallcr a 28 o 30 libbre ; da Young a 4*0 ; da KeiU a ICO ; 
dal Burdach a 20 ; da alcuni altri a 25 , o perfino ad 8 
libbre àncora. Quanto poi alla quantità relativa , !' Uerbst 
dice (V aver trovato olio tonto più il peso dei tessuti supera 
quello del sangue quanto più I’ animale è giovano e vigo¬ 
roso , ed in cui tutti quanti i poteri che conferiscono alla 
nutrizione son maggiormente esplicati, e viceversa ; altri 
però asseriscono di non aver ottenuti questi resultati non 
solo , ma d’averne ottenuti invece dei contrari a quelli del- 
r ffcrbsl. 

La moltipìicità e la non uniformità dei resultati attenuti, 
anzi la più palese contraddizione nei medesimi, sta a dimo¬ 
strare appunto quello che , cioè , i metodi impiegali per la 
ricerca della quantità, sia assoluta, sia relativa, della mas¬ 
sa sanguigna , son tutti insudicienti cd erronei : per cui è 

forza confessare clic nello stato attuale della scienza man- 

% 
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cano le cifre rappresentative della quantità assoluta e rela¬ 
tiva del sangue. 

II. Si è ricercato se la mossa totale di questo umore 
possa allontanarsi dalla sua quantità normale , aumentando, 
cioè , o diminuendo. Ma per verità una tale ricerca non ci 
ha condotti fin qui a resultati positivi, in ispecial modo 
quanto a stabilire se la massa sanguigna possa aumentare; 
e ciò perchè manca per ora agli ematologi la unità di con¬ 
fronto , senza della quale è impossibile di conoscere l'au¬ 
mento assoluto della massa sanguigna. Questo stesso incon¬ 
veniente s* incontra , per le medesime ragioni , allorché la 
massa sanguigna diminuisce di poco , cd ò solo allorquan¬ 
do la diminuzione è notevole che noi possiamo apprezzarla. 

In quest’ ultimo caso però , per le stesse ragioni addotte , 
nel mentre possiamo dire che la massa sanguigna è real¬ 
mente diminuita , non possiamo poi sapere per I* appunto 
di quanto ò diminuita. Una diminuzione notevole, e perciò 
per noi apprezzabile , si riscontra nel marasmo senile , nel¬ 
la inedia prolungata , nel caso di diuturne o generose emor¬ 
ragie , sia spontanee sia artificiali ; nel periodo cianotico - 
del colera; nella cachessia dei minatori; in una parola, in 
tutti quei casi in cui sia sottratta dal sistema sanguigno 
una quantità di materiali superiore a quella che n u intro¬ 
dotta : e tanto è vero questo , che so nei casi ricordati po¬ 
tè passare dell’ acqua in copia più o meno grande in cir¬ 
colo , allora non ha più luogo la diminuzione apprezzabile 
di tutta la massa del sangue , nascendo quello stato che 
dicesi idroemia* Se però non si ò potuto (in qui , per via 
sperimentale , sapere se la massa sanguigna possa sorpas¬ 
sare la sua cifra ordinaria , pure non può negarsi che un 
tale aumento possa avvenire ; perciocché appunto la natu¬ 
ra non impose al potere assorbente leggi tali , da propor¬ 
zionarsi sempre Y attività di questo colla copia del sangue 
ciroolantc : e d’altronde costruì 1 albero vascolare di pare¬ 
ti cedevoli le quali rendessero variabile la capacita di que- 
sty sistema , come ci è reso manifesto dal fatto della con¬ 
gestione sanguigna , c della iniezione dell’ acqua , del san¬ 
gue , o d’ altro liquido nelle vene. Onde nello stato presen¬ 
te della scienza possiamo ritenere , che la poliemia assolu¬ 
ta nel mentre non è dimostrata sperimentalmente , non 
vien poi dalle stesso sperienze negata ; che anzi vi è pre¬ 
sunzione di credere possa essa aver effetto. . 

IH. Il sangue arterioso sembra sia in minor quantità del 
venoso , e ciò si deduce non dallo sperimento diretto, ma 
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solamente dal sapere clic lo vene son più numerose , ed 
hanno un maggior diametro e pareti piu cedevoli delle ar¬ 
terie. Siffatte differenze di quantità non son pero ammesse 
in tutte Io diverso epoche della vita , ritenendosi che il 
sangue arterioso sia maggioro nell’ infanzia e nella giovinez¬ 
za ; mentre invece sia maggiore il sangue venoso nell età 
avanzata , e specialmente nella vecchiezza- E di vero in 
quest* ultima età specialmente diminuisce la capacita del si¬ 
stema arterioso tra per cssero le arterio più dense o piu 
rigide , tra per obliterarsi non poche dello ramificazioni ca¬ 
pillari ; o al tempo stesso cresce la capacità del sistema 
venoso attesa la maggior cedevolezza che acquistano le pa¬ 
reti venose , non che il maggior Icntoro del corso del sangue. 

IV. Le quantità relativo dei materiali del sanguo che 
scorro nelle arterie e di quello che scorro nelle vene sono 
state determinate molto diversamente dagli ematologi. Co¬ 
si , a modo d* esempio , alcuni dicono che il sangpe arte¬ 
rioso contiene piu fibrina del venoso, altri affermano il 
contrario : tutti dicono d' aver rilevato i loro resultati da 
esperienze , e tutti sono in contraddizione , non solo 
per la fibrina , ma ancora per I albumina , per i gaz e per 
gli altri materiali del sangue. A noi rimane per ora di 
sapere , per via d* esperimenti certi o sicuri , quali so¬ 
no lo reali differenze di quantità che esistono nei ma¬ 
teriali componenti i duo sangui : solamente essendo no¬ 
to che per effetto dell' atto della ematosi il sangue ve¬ 
noso perde gaz acido carbonico o gaz azoto , e si ar¬ 
ricchisco di gaz ossigeno o di tanto gaz azoto quanto è 
presso a poco quello esalato , divenendo così sangue arte¬ 
rioso; che per effetto degli atti di denutrizione , nutrizio¬ 
ne , secrezione o separazione questo sangue arterioso perde 
gaz ossigeno , fibrina , albumina , materie grasso , sali , 
acqua , e globetti rossi, i quali si rompono e si distruggo¬ 
no , ed acquista gaz acido carbonico , già azoto , acqua , 
sali’ ec. , divenendo per tal modo venoso ; che trascorrendo 
pel sistema delle vene riceve di nuovo , in grazia dell’ as¬ 
sorbimento venoso , dell’ acqua , dei sali , delle materie 
grasse ec. , Io quali però in parte perde nel fegato ; che 
finalmente allorché è prossimo alle cavità destre del cuore, 
cioè prima di divenire nuovamente arterioso , s’ arricchisco 
la mercé del sistema linfatico e chilifero di globetti rossi , 
d'albumina , di fibrina, di materie grasse, cc. ; ed’ altron¬ 
de avendo io già dimostrato che nel polmone non si iab- 
brica nè la fibrina, nè Y albumina , rie conduco molto ra- 
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giouevoimente a presumere elio il sangue arterioso differi¬ 
sca dal sangue venoso che ò reduce Immediatamente dagli 
organi e dai tessuti per contenere più gaz ossigeno , più 
globetti rossi , più fibrina , più albumina , e più materie 
grasso , mono gaz acido carbonico , e minor quantilà d’ac¬ 
qua G di sali dì questo: mentre^lo stesso sangue arterioso 
differisca inoltre dal sanguo venoso contenuto nella vena 
porta per esser meno ricco di questo specialmente di ma¬ 
terie grasse ; c differisca poi dal 6anguo venoso contenuto 
nello cavità destre del cuore , da quel sangue , cioè , clic 
la merco del sistema linfatico c chilifero già si ò arricchi¬ 
to di globetti rossi , di fibrina , d'albumina oc. , soltanto 
per contenere più gaz ossigeno , e meno gaz acido carbo¬ 
nico di questo. 

V. Oltre il ricercare qual è il rapporto in elio stanno 
nei duo sangui i materiali di cui risultano , si è voluto in¬ 
dagare oucora se il sangue contien sempre nello stesso pro¬ 
porzioni i suoi materiali , secondochù circolo in una piutto- 
stochò in altra provincia del sistema vascolare ; ciò che si 
è fatto , per ora # sopra il sangue d' alcune provincio del 
sistema venoso e sopra il sangue placentario. Tolta una c- 
guulo quantità di sangue dalla giugulare , dalla vena cava 
inferiore , dalla vena porta e dalle vene epatiche nello stes¬ 
so momento , e per quanto era possibile nello stesso cir¬ 
costanze , fu trovato , secondo avverte il L’ Hèrilier , che 
questo umore ò più ricco di fibrina e di materie fisso nel¬ 
la giugulare di quello che nella vena cava ; che nella ve¬ 
na porta il sangue è meno fibrinoso , e contiene mono glo¬ 
betti rossi che nella giugulare , ma contiene però , come 
ha osservalo Schultz , quasi il doppio di malerio grasse , 
maggior copia di sali , più gaz acido carbonico , c dello 
zucchero , deila gomma ec. ; che finalmente il sangue del¬ 
la vena porla , siccome avvertono lo Schultz ed il Simon , 
ò meno ricco d’ albumina di quello delle vene epatiche, ma 
ù più ricco poi del sangue di queste di globetti rossi , di 
materie grasso e di siero. Tutti questi cambiamenti di 
quantità dei materiali del sangue racchiuso nelle diverse 
provinole del sistema vascolare venoso dipendono in gran 
parte da non avere gli ematologi, nello sperimentare,osservato 
a tutte quelle precauzioni ed avvertenze necessarie. Sappiamo 
infatti dalla anatomia che la giugulare ha una capacità mino¬ 
re della vena porta , o molto minore inoltro della vena ca¬ 
va , c che le vene epatiche hanno anch' esse una capacità 
minore di quella della stessa vena porta ; per cui ne devo 
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risultare necessariamente che togliendo una stessa quan¬ 
tità di sangue dai vasi ricordati , quello tolto dalla giugu¬ 
lare o dalle vene epatiche deve essere piu ricco di sangue 
arterioso , e perciò di globelti rossi , di fibrina , d albumi¬ 
na ec. , del sangue tolto dalla vena cava e dalla vena porta. 

Le altro cagioni poi, le quali rendono predominanti o 
difettivi alcuni dei materiali del sanguo secondoche circola 
in una piuttosto che in altra provincia di vasi .venosi, sca¬ 
turiscono dal diverso stato materiale o lunzionale degli or¬ 
gani o dei tessuti. Così nel sangue della giugulare si trova 
più fibrina che in quello della vena cava ; perciocché il 
sanguo di questa èssendo reduce da organi e da tessuti clic 
perula massima parto constano di fibrina . dove, necessa¬ 
riamente trovarsi più povero di questo materiale del san- 
"uo della giugulare che ò reduce da organi o da tessuti, ì 
anali di poca o punto di fibrina si compongono. Cosi pure nel 
sangue delle vene epatiche la copia dei globelti rossi, del¬ 
le materie grasso c del siero è minore che nel sangue del¬ 
la vena porta ; perciocché il sangue di questa cedendo al 
fegato globetti rossi , materie grasse, acqua ec. per la fab¬ 
bricazione della bile , devo necessariamente passar nelle ve¬ 
ne epatiche più povero di siLlalti materiali. Così , del pa¬ 
ri , il sangue della vena porta é più ricco di materie gras¬ 
so e di siero , e conticn poi dello zucchero , della gom¬ 
ma ec. , o maggior copia di sali o di gaz acido carbonico 
del sangue della vena cava c della giugulare ; perciocché 
il sangue della vena porta , in grazia dell’ assorbimento ve¬ 
noso ricevendo molti dei materiali contenuti ned tubo ga¬ 
stro-enterico , si arricchisco necessariamente d acqua , di 
sali , di sostanze grasso , di zucchoro , di gomma , d aci¬ 
do carbonico ec. , sostanze tutte che in copia piu o meno 
grande si rinvengono nello stomaco o negl intestini. Los , 
infine , il sangue della vena porla ò piu povero di globetti 
rossi del sangue delle altro vene , perciocché il sangue nel- 
1'attraversare la milza perde dei globetti rossi. Ditatto lic- 
denann , Gmlin , Emnert , ikivson ed altri trovarono i 
vasi linfatici spie ni ci turgidi d' una materia evidentemente 
rossastra , ed il L Uèrilier rinveniva pure il 6Ìero del san¬ 
gue della vena porta ricco d' ematosina ; ematosina che ap¬ 
punto dov' essere l’edotto della rottura e distruzione dei 
globetti rossi. Quanto poi alla minor copia di fibrina noi sali¬ 
gno della vena porta , panni ciò possa dipendere dal rima¬ 
nere la fibrina del sangue della vena porta in gran parte 
incoagulata per effetto principalmente della maggior copia 
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dei sali e del gaz acido carbonico che si son ritrovali nel 
sangue di detta vena , non clic ancora pel passare in 'que¬ 
sta il gaz idrogeno carbonato ed i gaz solfidrici , elio in 
proporzioni più o meno variabili si rinvengono ordinaria¬ 
mente insieme ad altri gaz nello stomaco , cd in particola¬ 
re nelle intestina , come dimostrarono Gérardin , Magendie , 
Chevreuil , Frémy , Chevillot ed altri ; gaz tutti i (piali » 
ritardano ed impediscono la coagulazione della fibrina me¬ 
desima. E già il L’Iléritier aveva detto , esser probabile 
che la fibrina del sangue della vena porta si trovi in uno 
stato particolare che noccia alla sua coagulazione. 

Il sangue che si contiene nei vasi della placenta ù rico 1 
nosciuto da tutti esser più ricco di globetti rossi e più po¬ 
vero d’ acqua del sangue venoso della medesima femmina ; 
c ciò perchè la madre , atteso il grande stato congestivo 
che esisto in quella parte delf utero ove aderisce la pla¬ 
centa , perde moltissima quantità di materia colorante ros¬ 
sa , che viene assorbita dai vasi venosi placcntali. 

Quantità fisiologica dei materiali del sangue . Cambiamenti 
di quantità offerti dai materiali del sangue nelle diverse 
condizioni fisiologiche c patologiche della vita de bruti e 
dell* uomo . Di alcuni principi soliti rinvenirsi nel sangue 
in molte di quelle speciali condizioni . 

VI. Il sangue sul quale si sono instituitc f esperienze , 
i di cui resultati io mi propongo qui di riportare , ò stato 
tolto dai tronchi venosi deli’ uomo : la quantità soggettata 
alle indagini chimiche fu ordinariamente di 1000 parti ; e 
le cifre ottenuto sono state molte c variabili , come ora 
avremo luogo di vedere chiaramente. 

Globetti rossi. — La quantità dei globetti rossi vien rap¬ 
presentata dàlie cifre 129,2 [Dumas e Prevosi) ; 152 (De¬ 
nis) ; 133,0, od anche 127,8973 (Lc-Canu); 112,346 (Si¬ 
mon) ; 127,0 (Andrai e Gavarret) ; 141.1 (becquerel e ilo- 
dier) ; 110,529 [Nasse) ; 130,19 (Poggiale). 

Fibrina. — La quantità della fibrina vien rappresenta¬ 
ta dalle cifro 0,75 (Bcrzelius) ; 1/20 (Lasmigne) ; 1,5 (Si- 
gwnrl) ; 1,9 ( Berthold ) ; 2,8 (Denis) ; 2,0000 , oppure 
2,9480 (Le-Canu) ; 2,011 (SimonY; 3,0 (Andrai e tìavar¬ 
ivi) ; 2,2 (Becquerel e llodier) ; 2,233 (Nasse) ; 2,10 Pag- 
gtale). 

Albumina- — La quantità dell' albumina vien rappresen¬ 
tata dalle cifre 80,9 (Prcvost e Dumas) ; 05,090 , od an- 
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c<x 07,8040 [Lc-Cdm)', 75,590 (.Simo/»); 70,0 ( Andrai ; 
c Gavarrel ; 69,4 ( Becquerel o Bodicr) ; 74,194 (iVaasee) 
77,43 [Poggiale). 

Acqua . — La quantità deir acqua vien rappresentata 
dalle cifre 789,9 ( Prevost c Dumas) ; 780;145 , od anche 
790,3707 ILe-Canù); 791,900 [Simon] ; 790,0 ( Andrai o 
Gavarrel) ; 779,0 [Becquerel e Jtorf/er) ; 790,402 (IVassc) ; 
779,92 [Poggiale). 

Materie grasse . — La quantità dello materie grasse vien 
rappresentata per ora con la cifra 2,20 ( Le-Canu ). 

Sali. — La quantità dei Sali presi in massa vion rap¬ 
presentata dalle cifre 19,065 , od anche 10,9800 [Lc-La- 
mì) ; 18,153 (Simon) ; 10,0 [Andrai e Gavarrel) ; 8,469 
(Nasse) ; 10,46 (Poggiale). 

Tutto queste cifre , che sono state consegnate alla scien¬ 
za per servire di termine di confronto , e di unita perciò 
alle osservazioni che vengon latte sul sangue cacciato dal¬ 
le vene degl* individui costituiti in diverse e variate condi¬ 
zioni fisiologiche o patologiche , essendo fra loro così dispa¬ 
rate , non possono in modo alcuno soddisfare allo scopo cui 
mirano. Le cause che. hanno impedito agli ematologi d’ot¬ 
tenere gli stessi resultati mi sembrano tre principalmente , 
cioù : l.° il non aver sempre esaminato il sangue dell uo¬ 
mo nello stesse condizioni della vita , cioò nella stessa età, 
sotto Io stesso clima , nello stesse stagioni , nelle stesso a- 
bitudini ec. , ed il non averlo tolto sempre dagli stessi tron¬ 
chi venosi ; 2.‘ J V aver impiegati metodi insudicienti ed er¬ 
ronei; 3.° finalmente, l’aver voluto adottare il sistema del¬ 
lo medie proporzionali nello stabilirò le quantità dei mate¬ 
riali del sangue ; le quali medie , siccome hanno giusta¬ 
mente avvertito il Monneret ed il Flcury , variano in ra¬ 
gione del numero dolio osservazioni da cui sono ricavate. 
Mancando adunque una unità di confronto , ò impossibile 
por noi di poter sapere di quanto diminuiscono o crescono 
» materiali del sangue in questo o in quello stato fisiologi¬ 
co , o morboso : per cui nell’ esame dei cambiamenti di 
quantità dei materiali del sangue noi non riprodurremo le 
cifre dateci dai diversi ematologi ; ma solo ci contenterei 
ino , per ora , di sostituire a quelle il più ed il meno. 

(ìli ematologi nel fissare le cifro teste indicate hanno cre¬ 
duto di determinare le quantità dei diversi materiali che 
compongono il sangue venoso , ma su questo punto si sono 
grandemente ingannati : inquaulochò .secondo ho dimostra¬ 
to , per effetto dello acceleramento dei corso del sangue 




noi capillari clic sono in comunicazione col tronco venoso 
da cui esco quest' umore , passando il sangue artcr.oso piu 
o meno immutato in quel tronco venoso , il sangue uscen¬ 
te . o perciò il sangue soggetto d' esperimento non è sol¬ 
tanto venoso, ma ancora in parto più o meno grondo ar¬ 
terioso • c ciò a seconda dell’ ampiezza della praticata feri¬ 
ta , della rapidità del getto , della varia capacità del tron r 
co ferito , della quantità elio n’ esce ec. cc. ; la qual cosa 
no conduco ad una conclusione non poco sconfortante , ed 
è : che fino a qui , a fronte di tant’ esperienze istituite , 
noi non sappiamo qual ò la quantità vera e reale dei ma¬ 
teriali concorrenti alla composizione del puro sangue venoso. 

VII. Veduto cosi quello che realmente sappiamo rappor¬ 
to alle cifre cosi dette fisiologiche , rappresentative la quan¬ 
tità dei diversi materiali del sangue che ò tolto dallo vene, 
passiamo ora a ricercare quali cambiamenti di quantità ol- 
frono i materiali di quello stesso sangue nelle diverse con¬ 
dizioni , tanto fisiologiche che patologiche , della vita dei 

bruti e dell’uomo (1). ,. , . 

Globetli bianchi Quantità normale. — I globetti bianchi 
sembra che sieno in quantità normale jn tutte quello condizio¬ 
ni in cui i globetti rossi son pure in quantità ordinaria. 

Quantità maggiore. — Questi eorpiciaUoli sono stati tro¬ 
vati aumentati in tutti quei casi , in cui avvi difetto dei 
globetti rossi. 

Quantità minore. — I globetti bianchi sono stati trovati, 
a quanto pare , diminuiti in tutti quei casi in cui sono au¬ 
mentati i globetti rossi. . . 

Globetti rosù. Quantità normale. — La cifra dei globetti 
rossi sembra che sia sovente nella sua quantità ordinaria nel 
principio delle febbri tanto sintomatiche , quanto essenziali, 
in alcuni casi di semplico ed incipiente ipertrofia di cuore , 
ed in tutti quei casi- nei quali non rimangono lese le firn- 
zioni gastro-intestinali e polmonali , ed in cui non sia mes¬ 
sa in opera fin da principio una dieta strettissima c puia 
niente vegetabile. 


(1) S’ intende di parlar sempre d’aumento , t 1 diminuzione asso-, 
luta; e quando si parla di quantità normale non si pretende 
dar delle cifro precise o immutabili , ma solamente dello cifre c» 
stanno di mezzo fra il più cd il meno ; e ciò per effetto dèli m» 
perfezione dei melodi sperimentali, c della complessità c aimw 1 
dell* oggetto studi alo, 
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Quantità maggioro. — La cifra dei globetti rossi sembra 
più elevata nel sanguo degli uccelli carnivori , e dei mam¬ 
miferi pure carnivori ; dei maschi ; del feto umano che 
vrve la vita intrauterina , o di quello elio ha sorpassato il 
quarto o quinto mese della vita estrauterina ; dei giovani , 
degli adulti ; degl’ individui di temperamento arterioso, cioè 
dei cosi detti pletorici dall' Andrai ; degl’ individui cho si 
nutrono convenientemente , ed in particolare di carni ros¬ 
se ; degli abitatori di climi freddi , e dei luoghi elevati ; e 
nel sangue dei bruti o dell’ uomo che menano vita attiva o 
laboriosa. Talora la cifra dei globetti rossi si riscontra au¬ 
mentata nel principio delle febbri tanto sintomatiche che 
essenziali , in alcuni casi d’ ipertrofia del cuore semplice , 
non coniplicata cioè da alterazioni valvolari ; alcune volte 
nel principio dello scorbuto e della porpora emorragica a- 
cuta , ed in quei casi d’ itterizia in cui il fegato abbia ces¬ 
sato di segregare la bile. Il Clément avrebbe trovato un 
poco aumentala la cifra dei globetti rossi nel caso di gra¬ 
ve affezione dolorifica e spasmodica giunto a tal grado, da 
distruggere in poche oro la vita ; ma per verità in queste 
esperienze , da esso istituito sui cavalli , un tale aumento 
sembra essere piuttosto relativo che assoluto. 

Quantità minore . — La cifra dei globetti rossi sembra 
meno elevata nel sangue dogli uccelli erbivori , e dei mam¬ 
miferi pure erbivori ; dei rettili ; delle femmine ; del feto 
che vivo la vita estrauterina da tre in quattro settimano , 
ed anche , sebbene in modo meno marcato , fino presso il 
terzo o quarto mese , dei vecchi ; degl' individui di tempe¬ 
ramento bilioso , nervoso , c linfatico ; di coloro che si nu¬ 
trono scarsamente , ed in particolare di vegetabili ; degli 
individui che fanno uso abbondante e continuato di bevan¬ 
de acquose , o che abitano luoghi bassi e umidi ; dei bruti 
e dell’ uomo sottoposti all' inedia ; degli abitatori dei climi 
caldi ; dei bruti e dell’ uomo che menano vita inerte o se¬ 
dentaria ; della femmina durante lo stato di gravidanza; 
talora in principio dello febbri tanto sintomatiche che es¬ 
senziali ; costantemente poi durante il corso delle medesi¬ 
mo ; degl’ individui colti da emorragie spontanee od artifi¬ 
ciali ; degli scorbutici o degli afflitti dal morbo maculoso 
emorragico , e piti allorché queste malattie sono croniche ; 
delle cloroticho ; degli idroemici ; degli anemici ; degl’ itte¬ 
rici in cui molta sia la secrezione della bile ; degl' indivi¬ 
dui afflitti da malattia di Brighi y nella cronica più cho nel¬ 
la acuta , e nel terzo periodo anche più che nei primi ; dei 
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diabolici , non raramente nel periodo cianotico del colera ; 
degli afflitti da malattie spinali con paraplegia ; dei cardia¬ 
ci " c tanto più quanto maggiori sono gli ostacoli al libero 
corso del sangue , e quanto la malattia più si discosta dal¬ 
la semplice ipertrofia. È diminuita pure la cifra dei globet- 
ti rossi nei casi di diarree , e disenterie croniche ; di ca¬ 
chessia paludosa , cancerosa , c tubercolare ; d’idropi , o 
più nello croniche e nelle meccaniche che nello acute ; nei 
casi di nevrosi ; nei convalescenti di lunghe o gravi malat¬ 
tie ; in coloro che soffrono languore od altri disturbi dige¬ 
stivi , e se spccialmento carenati da lesioni materiali d’ al¬ 
cuna parto dello stomaco ; in chi ha infarcite , od in altro 
modo alterate le glandolo mesenteriche ; e finalmente in 
tutti coloro che sono in preda ad uno stato generale di de¬ 
bolezza o di languoro di tutte le funzioni vitali. 

Fibrina . Quantità normale . — La cifra della fibrina sem¬ 
bra normale nel sangue della maggior parte degl’ individui 
afflitti da malattia di Brighi acuta ; in alcnni casi di scor¬ 
buto , e morbo maculoso emorfagico acuti ; degli idropici 
in cui la matattia abbia andamento acuto ; nelle incipienti 
malattie del cuore , e quando non mólto gravi sono gli o- 
stacoli al libero circolo sanguigno ; talora in alcuni casi di 
emorragie non strabocchevoli o diuturne , purché non ab¬ 
biali data luogo a valido acceleramento del corso del san¬ 
gue nei vasi ; ed in gonero in molte malattie croniche , 
specialmente in principio , e nelle quali non esistano ne 
movimento febbrile , nè suppurazioni , nè congestioni este¬ 
se e gravi. 

Quantità maggiore. — La cifra della fibrina sembra un 
poco più elevata nel sangue degli erbivori ; delle femmine, 
cd in un modo notevole poi dopo il sesto mese di gravi¬ 
danza , durante il travaglio del parto e nei primi tempi che 
susseguono alla espulsione del feto ; dei bruti o deli’ uomo 
clic menano vita inerte c sedentaria , ed in tutti coloro , 
come avverte il Wunderlich , che hanno difetto della ordi¬ 
naria ossigenazione ; in chi è stato sottoposto alla inedia , 
e ciò almeno finché per la inedia stessa non sia giunto a 
tale , da esser prossimo alla estinzione della vita. Si trova 
poi notevolnien/o aumentata la cifra della fibrina nelle feb¬ 
bri gagliarde ed energiche , o più durante la esacerbaziene 
che nella remissione , quando però sono esso sintomatiche 
del processo flogistico , del reumatico, della erisipela , non 
che dei prodotti eterologhi ; mentre si trova meno elevata 
allorché le febbri stesso , qualunque sia la cagione che le 
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eccita e le mantiene , sono di poca intensità , oppure si 
consociano o danno luogo ad estesi e gravi stati congestivi} 
come , a modo d’ esempio , avviene d’ osscrvaro in alcune 
pncumoniti gravissime , nelle enccfalitidi , in alcune epati* 
lidi ed enteritidi , nelle qual» , in gravezza degli stati mor¬ 
bosi accennati , la cifra della fibrina non si vedo innalzare 
più o meno notevolmente finche , minorandosi la merce dei 
salassi gli stati congesti vi e dandosi più libertà c speditez¬ 
za alle azioni circolatorie * la febbre di soppressa che ero 
non si faccia più franca e spedita. Lo stesso si osserva av¬ 
venire nelle febbri non tifoidi , cioè nelle infiammatorie . 
nelle gastriche , nelle biliose , e noi principio delle cosi 
dette febbri tifoidi maligne : ciò che si rileva confrontando 
lo cifre ottenute da Andrai e Gavarret nel caso di queste 
febbri , con le cifre ottenute durante i prodromi delle me¬ 
desime. In queste atlezioni la poca elevatezza della cifra 
deila fibrina che si osserva spesso a malattia di poco inol¬ 
trata , non mai quando siavi molta prevalenza di fenomeni 
atasso-adinamici , si vede corrispondere pure con la molta 
estensione degli stati congestivi , c con la non molla vali¬ 
dità ed energia del movimento febbrile : anzi si osserva 
questo di particolare , clic la cifra della fibrina in tali mor- 
sb\ s'innalza maggiormento tutte le volte elio , o per so* 
pravvenienza di stati morbosi o per metodo di cura , più 
spedite e più franche si fanno lo azioni circolatorie , ed 
insieme si rendon minori le congestioni sanguigne accenna¬ 
te. Si trova la cifra della fibrina più elevata anche duran¬ 
te il corso delle febbri eruttive , come può rilevarsi da 
quello che dicono Y Andrai od il Gavarret , i quali avver¬ 
tono che nei sedici casi di febbri eruttivo scelti a soggetto 
dei loro esperimenti, la fibrina era aumentata , ma però in 
un modo non molto notevole , cioè da non raggiunger giam¬ 
mai la cifra che appartiene alle infiammazioni. Nel periodo 
del caldo delle stesse febbri intermittenti abbiamo puro i- 
nalzamento della cifra della fibrina, il quale si rinviene c- 
ziandio nel maggior numero delle emorragie attive non stra¬ 
bocchevoli , e tali perciò da non condurre alla sincope ; nel 
periodo cosi detto di reazione del colera , o nei casi d’iper¬ 
trofia incipiente e semplice di cuore , congiunta con note¬ 
vole validità c frequenza delle azioni circolatorie. La cifra 
della fibrina si trova innalzata , sebbene di poco , nel san¬ 
gue degl' idroeroici c delle clorotiche non molto avanzati ; 
in alcuni casi di malattia di Brighi . nc’ quali essa abbia 
proceduto tanto acutamente da dar luogo alla febbre ; in 
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alcuni casi di scorbuto , di porpora emorragica e <T idropi 
acuti e febbrili. 

Quantità minore. — La cifra della fibrina sembra meno 
elevata nel sangue dei carnivori ; dei maschi ; degli adul¬ 
ti ; dei bruti e dell’ uomo che menano vita attiva e labo¬ 
riosa ; negli ultimi stadi della inedia , quando cioè è pros¬ 
sima la morte ; nella femmina , dal primo mese sino alla 
line del sesto della gravidanza ; nel gravo stato dolorifico , 
come osservò il Clément negli animali ; nei prodromi delle 
febbri così detto essenziali ; nel periodo d' eruzione delle 
febbri esantematiche ; durante il corso di queste stesse feb¬ 
bri e delle tifoidi maligno , allorché però esistono i feno¬ 
meni atasso-adinamici , ed appariscono segni non dubbi di 
gravi , estese e profondo congestioni viscerali semplici , od 
emorragiche ; nelle generose emorragie tanto attive che 
passivo , se specialmente danno luogo alla sincope ; nelle 
congestioni sanguigno encefaliche semplici, od emorragiche ; 
noi periodi del colera che precedono la reazione , e parti¬ 
colarmente nel periodo così detto cianotico , in cui molto 
notevole è il difetto della fibrina ; nello scorbuto e nella 
porpora emorragica , tanto più se cronici , e negli ultimi 
stadi ; nei periodi molto avanzati della clorosi , della idroe- 
mia e della anemia ; nella malattia di Brirjht cronica ; ta¬ 
lora nelle idropi acute , ma più particolarmente poi nelle 
meccaniche , e tanto più , quanto maggiori sono gli ostaco¬ 
li al libero movimento del sangue ; nei vizi del cuore con 
gravi impedimenti meccanici ; nella suppurazione estesa e 
prolungata , ed in generale in tutte lo malattie , acute o 
croniche che sicno , in cui si abbiano i fenomeni di gravi 
ed estese congestioni , o d’ emorragie. 

Albumina. Quantità normale. — La cifra dell* albumina 
sembra qualche volta nella quantità ordinaria nel principio 
della clorosi , della idroemia , ed in alcuni casi di scorbuto 
e di porpora emorragica acuti ; in genere poi nelle malat¬ 
tie croniche v nelle quali però non esistano , o sieno leg¬ 
gerissimi e di poca durata gli stati ilussionarl congestivi 
semplici , ed emorragici. 

Quantità maggiore. — La cifra dell’ albumina sembra più 
elevata nel sangue dogli erbivori ; della femmina ; dei bru¬ 
ti e dell' uomo che menano vita inerte e sedentaria ; in 
quello d’ alcuni individui afflitti da febbri sintomatiche del 
processo flogistico , della erisipela , dei prodotti eterolo¬ 
ghi, ec.; nel sangue degl* individui afflitti da- febbri esante¬ 
matiche , e dallo statò cosi detto di reazione del colera*, si 




285 

trova puro elevata Y albumina nella idroemia , nella cloro¬ 
si incipiente , e nella ipertrofia del cuore semplice , con¬ 
giunta con validità c frequenza delle azioni circolatorie ; ed, 
in una parola , in tutti quei casi , tanto fisiologici che pa¬ 
tologici , in cui siavi movimento febbrile , od invece difet¬ 
to di ossigenazione ; purché però in ambedue queste cir¬ 
costanze non esistono stati congestivi semplici , od emor¬ 
ragici , impedimenti al libero passaggio nel torrente san¬ 
guigno dei materiali albuminosi somministrati dai cibi ec. 

Quantità minore, — La cifra dell’ albumina sembra me¬ 
no elevata nel sangue dei carnivori ; dei maschi ; dei bru¬ 
ti e dell’ uomo che menano vita attiva c laboriosa ; dei ben 
nutriti e specialmente di carni; durante la gravidanza , co¬ 
me fa notare il V Ilcriticr ; nello stato dolorifico ‘come 
osservò il Clément ; in alcuni casi speciali dorante il corso 
delle febbri sintomatiche ; nello stesse febbri tifoidi , nelle 
eruttive , quando però esistono i fenomeni atasso-adinamt- 
ci , ed insieme congestioni viscerali semplici ed emorragi¬ 
che ; nelle emorragie spontanee , od artificiali diuturne ; 
nelle congestioni cerebrali semplici , od emorragiche ; nel- 
Y enfisema polmonale , e particolarmente negli accessi di 
dispnea ; nella epilessia , nella eclampsia , nei periodi che 
precedono la reaziono del colera , cd in particolar modo nel 
periodo cianotico ; nella clorosi ; nell’ anemia c ne la ulroc- 
mia inveterate ; quasi sempre nello scorbuto e nella porpo¬ 
ra emorragica acuti , e costantemente poi allorché questi 
morbi sono allo stato cronico ; nella malattia di Brighi > e 
tanto più , quanto più ci si allontana dal principio del ma¬ 
le ; nelle diarree; nelle disenterie croniche, se special¬ 
mente siavi molto lentorc d’azioni circolatone; nello idro- 
pi si acuto che croniche; nelle cachessie paludosa , tuber¬ 
colosa e cancerosa molto inoltrate ; nei vizi di cuore che 
apportano gravi ostacoli nella circolazione sanguigna ; ne 
caso d’alimentazione insudiciente , specialmente allorché 
sieno nate delle idropi ; ed in generale m tutte le malattie, 
tanto acute che croniche , nelle quali si abbiano gravi sta¬ 
ti congestivi , versamenti sierosi , ed orine albuminose. 

Sostanze grasse. Quantità maggiore . — La cura delle so¬ 
stanze grosse sembra sia maggiormente elevata nel sangue 
dopo il pasto , in special modo se si fece largo uso d» so¬ 
stanze arasse ; in quello di chi ò afflitto da malattia di 
Brighi , c tanto più quanto questa 6 più antica l ! ìe 
gue dei colerosi; non raramente in quello dei : 

degl' itterici, e negli afllitti da malattie di fegato 




manchi la secrezione biliare , noi quali ultimi due casi la 
colesterina cd i principi grassi saponificabili l'uron trovati 
aumentati del doppio : la colesterina é stata trovala in mol¬ 
ta copia nel sangue dell’ uomo fra 1 40 o j pO anni *. negli 
animali sottoposti alla inedia ; nelle malattie consecutive 
nelle quali cresco d* ordinario il potere assorbente? dei vasi 
linfatici ; secondo alcuni anche durante il corso delle ma¬ 
lattie acute , c particolarmente nelle flogosi , in cui occor¬ 
rendo generosi salassi cresce per questa ragiono il potere 
assorbente ora indicato. 

Quantità minore. — La cifra delle sostanze grasse sem¬ 
bra un poco minore avanti il posto t c la colesterina poi 
fu trovata in copia minore nel sangue dell’ uomo prima dei 
40 anni. Qui però dubito fortemente si sia inteso parlare 
più di cifre relative che assolute , e sembra essere del pa¬ 
ri minoro la copia della colesterina nei casi tT itterizia in 
cui sia abbondantissima lo secrezione della bile. 

Acqua. Quantità ordinaria . — La quantità dell acqua 
sembra sia nello stato normale nel principio dello (ebbri 
tanto sintomatiche , quanto essenziali , ed in genere in tut¬ 
ti quei casi in cui si mantengono nella cifra ordinaria i glo- 
betti rossi, la fibrina c l’albumina. 

Quantità maggiore. — La cifra deli’ acqua sembra sia 
più elevata nel sangue degli erbivori ; della femmina ; nel 
feto che vive da qualche settimana la vita estrauterina , c 
ciò fino verso il quarto o quinto mese ; dei giovani e dei 
vecchi ; degl’ individui di temperamento linfatico , bilioso e 
nervoso ; degli scrofolosi , dei mal nutriti , e di chi fa uso 
specialmente di sostanze vegetabili , o di molta copia di 
bevanda acquosa ; di chi abita luoghi bassi , impaludati e 
molto umidi ; dei bruti e delP uomo elio menano Vita incr- 
to c sedentaria , o sono stati sottoposti all’ inedia , o sof¬ 
frono emorragie naturali , o ne sopportarono invece delle 
artificiali. È maggiore puro la quantità dell’acqua nelle gra¬ 
vide , nelle clorotiche , negli anemici. negli idroemici ; ner 
gli afflitti da febbri tanto sintomatiche quanto essenziali . e 
tanto più quanto queste hanno maggior durata , C luroti 
combattute con salassi e con severa dieta ; negli scorbuti¬ 
ci ; negl’itterici ; negli afflitti da malattia di Brighi, p 
nella cronica più che nella acuta ; nei diabetici ; negli af¬ 
flitti da malattia della midolla spinale congiunta con para¬ 
plegia ; nei cardiaci , e particolarmente in modo notevole 
allorché sono molti gli ostacoli al libero progredire del saffc* 
gue ; nella cianosi ; nelle diarree , nelle disenterie croni- 




287 

clic; nelle cachessie paludosa, tubercolosa e cancerosa; 
nel periodo cosi detto di reazione del colera ; nelle idropi, 
o più nelle croniche che nello acute ; nelle nevrosi ; nella 
convalescenza di gravi o lunghe malattie , so specialmente 
furon combattute con generosità di salassi ; nel caso di di¬ 
sturbi della digestione , ed in particolare allorcnò lo stoma¬ 
co è sede di alterazioni materiali ; negl’ individui afflitti da 
infarcimento dello glandolo mesenteriche , ed in genere in 
tutti coloro che hanno difetto nel sangue di globetti rossi , 
oppure anche di fibrina e d’ albumina. 

Quantità minore . — La cifra dell’ acqua sembra meno 
elevata nel sangue dei carnivori ; dei maschi ; del feto che 
vive la vita intrauterina , cd i primi giorni della estraute- 
rina ; dogli adulti ; degl’ individui di temperamento arte¬ 
rioso , altrimenti detti pletorici dall’ Andrai ; degl' individui 
che si nutrono convenientemente , ed in ispccial modo di 
carni ; degli abitatori di luoghi elevati e di climi freddi ; 
dei bruti e dell’ uomo che menano vita attiva e laboriosa; 
nel caso d’ affezione dolorifica cosi violenta da distruggere 
in poche oro la vita , com’ ebbe ad osservare il Clcmenl. 
È pure diminuita la cifra dell’ acqua nel principio di tutto 
lo febbri , e nei periodi che precedono la cosi detta rea* 
zione del colera , c particolarmente poi nel periodo così 
dotto cianotico ; in alcuni individui afflitti da semplice ed 
incipiente ipertrofia del cuore ; ed , in una parola , in lut¬ 
ti quegl’ individui in cui sia cresciuta la cifra dei globelti 
rossi, ed anche quella della fibrina e dell albumina. 

(Continua). 
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ISTOLOGIA PATOLOGICA. 


Infiammazioni croniche de’ tessuti fibroso, e fibro-cartilagineo; 
per Gendmx. 

(Continuazione della pag. 230). 


426. L’infiammazione cronica della dura-madre può de¬ 
terminare il versamento de’suoi prodotti fra lei e 1 aracnoi- 
de die la riveste. L’osservazione seguente d’J. Abcrcroin- 
bie no è una prova. 

Oss. LXill. Un uomo era soggetto da due anni a delle 
vertigini con indebolimento dei muscoli ; egli perdè grada¬ 
tamente le suo forzo, al punto elio nello spazio di alcuni 
mesi non osò azzardarsi di camminar solo. Ili agosto 1819 
fu attaccato da un’emiplegia del lato sinistro, con dolor di 
testa c vertigini. Questa paralisia diminuì, e 15 giorni do¬ 
po il malato cominciò a camminare facendosi sorreggere ; 
non gli restavano che le vertigini con un poco di mal di 
testa e dei tintinnii nell’orecchie. Il 19, la cefalalgia divenne 
più intensa. Il 20, si osservò dell’ incocrenza nell' idee. Il 
21, stato comatoso e convulsioni. Il 23, morte dopo il ri¬ 
torno del coma, il quale era cessato il giorno precedente. 

Alla parte superiore dell'emisfero diritto vedovasi un tu¬ 
more di cinque pollici e mezzo di lunghezza e di due pol¬ 
lici o mezzo nella sua più gran larghezza, e della spessez¬ 
za di un mezzo pollice circa, formalo da un allontanamen¬ 
to dolle lamine della dura madre, entro la quale era deposi¬ 
tata una materia bianca e solida alla parte posteriore, gial¬ 
la c semi-trasparente verso il centro., sierosa e giallastra 
anteriormente. La dura-madre era considerabilmente in¬ 
grossata nei suoi contorni ; lo stesso osservavasi nelle pa¬ 
reti del seno longitudinale. Alla sua parte anteriore, il cer¬ 
vello era rammollito e come in suppurazione fino ad una 
certa profondità. 

427. Le ossificazioni della dura-madre, che alcuni auto¬ 
ri hanno riscontrate , sono esse il resultato deir infiamma¬ 
zione di questa membrana? È difficile che si trovino nei 
fatti, che abbiamo riportati, e che sono d’ altronde tutti m - 
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completi* (Ielle ragioni $u»Tìcienti per rispondere attornia- 
Vivamente a questa questione. 

458. Le periostosi croniche, che sono le più frequenti si 
caratterizzano per la tumefazione e indurimento del perio¬ 
stio. La membrana fibrosa ò in questa malattia convertil;i 
in tessuto duro , un poco clastico , omogeneo , rossastro. 
Qualche volta in mezzo a questo tumore riscontranti come 
ù stato già detto (453.).dello piccole aposteme che in alcu¬ 
ni casi si formano egualmente fra la fibrosa e V osso , il 
quale allora si nocrosa superficialmente. Nelle periostosi il 
tessuto malato, in vece d'essere indurito, sembra piuttosto 
rarefatto c formato di fibre discoste nell’intervallo dello qua¬ 
li trovcrassi infiltrato un fluido come gelatiniformc. Con¬ 
viene certamente riferire ancora questo caso ad una dispo¬ 
sizione infiammatoria del periostio ; poiché le alterazioni che 
lo caratterizzano coincidono sovente con dei piccoli focola¬ 
ri pii riformi o purulenti, e con una iniezione e infiltramen¬ 
to assai pronunziato del tessuto cellulare adiacente. Le al¬ 
terazioni che la dissezione fa riconoscere dopo le periostosi 
si riscontrano nella membrana fibrosa delle ossa , attorno 
le fìstole antiche, determinate da un sequestro. Noi le ab¬ 
biamo cosi prodotte sopra degli animali* col determinare le 
necrosi delle ossa lunghe per mezzo delia distrazione della 
midolla. 

429. L’infiammazione si seda qualche volta completamen¬ 
to in una periostosi ; questo tumore resta allora duro o 
indolente; il tessuto fibroso è convertito in vera fibro-car- 
tilagine. che ritiene talvolta, ma meno sovente di quello 
che si crede generalmente dei punti intieramente ossificati, 
e che presenta per conseguenza, come ciò ha sempre luo¬ 
go nelle ossificazioni accidentali, dei capillari rossi. 

430. 1 tumori bianchi, cominciano sovente per una fieni* 
tnasia delle si no viali articolari che si propaga in seguito 
alle parti fibrose e fibro-cartilaginose dclfarticolazione, co¬ 
me pure all* estremità delle ossa. In altri casi, la malattia 
comincia dalle estremità articolari ossee stesse ; accade pure 
che le parti fibrose e fibro-cartilagijnosG sicno le prime affette. 
Checche ne sia dell’origine della malattia, ecco lo stato di un 
articolazione divenuta la sede di un infiammazione cronica; noi 
ne trascriviamo la descrizione del professor Boycr (!}• «So 


(1) Troilè des Malad : Chirurg. toni. 4. pag. 496. 
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« si esamina il ginocchio affetto da tumor bianco prima 
« che la suppurazione abbia distrutti tutti i tessuti, si tro¬ 
te va che i ligamenti che tengono ferma larticolazionc, la 
« capsula fibrosa stessa, il tessuto cellulare circonvicino, c 
« segnatamente quello che si trova dietro il ligamento del¬ 
ti la rotola, quello che unisce il femore con la parte infe¬ 
ci riore del muscolo tricipite crurale, come pure quello che 
« riempie V intervallo dei condili del femore, dietro i liga- 
« menti crociati, sono infiltrati, ripieni di un fluido più o 
« meno denso e che presentono una massa spongiosa, mol¬ 
ti le, come fungosa, di cui la sostanza sembra omogenea. 

« La pelle e il tessuto cellulare sotto cutaneo non parteci- 
« pano affatto della malattia ; si rimarca solamente che 
« il grasso die riempio quest’ultimo è più giallo c più con¬ 
ci sistcnte che nello stato naturale qualche volta frattanto 
<i questo tessuto è infiltrato di una materia viscida più o 
« meno abbondante. In certi casi, il tessuto cellulare in- 
« terposto ai ligamenti diviene si grasso e sì denso , che 
« può appena esser distinto dallo parti ligamentose tmne- 
« fatte; in modo che tutto ciò che circonda immediatamente 
ti P articolazione pare come cartilaginoso o simile ai liga- 
« menti intervertebrali ; è in questa guisa che è stato ve¬ 
ci duto il tessuto cellulare grassoso il quale è posto dietro 
« il ligamento della rotola , talmente ingrossato e denso , 
<i che esso non formava con questo ligamento se non una 
<i massa sola, e nella quale non poteva distinguersi. Il pc- 
<i riostio, che ricuopre le estremità delle ossa che forma¬ 
ci no l’articolazione malata, ò ordinariamente più denso o 
a più grosso che nello stato naturale. I grossi nervi che 
« passavano sopra Y articolazione sono puro più densi e più 
« grossi. Trovatisi sovente nella spessezza della sostanza 
<c fungosa e lardacea nella quale il tessuto cellulare e i li- 
« gamenti sono convertiti, dei focolari purulenti più o me- 
« no considerabili i quali prendono differenti direzioni a 
« traverso di questa sostanza. I muscoli che circondano 1 ar¬ 
ti ticolnzionc sono pallidi, assottigliati, e il te suto ccllula- 
« re che trovasi nella loro spessezza ò ordinariamente più 
« o meno infiltrato da una materia viscida. » 

431. Ravvicinando le alterazioni descritte in questo qua¬ 
dro, tracciato da mano maestra, a quelle che noi abbiamo 
indicale parlando dell’infiammazione cronica del tessuto cel¬ 
lulare, ognuno si convincerà che la malattia articolare non 
può esser riferita a vermi’ altra affezione dei tessuti se non 
che ad una flemmasia; tanto più che riconosccrassi d’altron- 
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de, questa natura della maialila paragonando lo stalo del 
periostio e dei ligamenti con quello che accado nelle lussa¬ 
zioni, nelle periostosi, dopo lo fratture, casi nei quali I esi¬ 
stenza dcirinfianfmaziono non è dubbia. Se convenisse ri¬ 
portare ancora altro ragioni per dimostrare la natura in¬ 
fiammatoria dei tumori bianchi, noi faremo osservare 1. 
che è sovente dopo dei colpi dello cadute, delle distrazioni, 
sofferto da un’articolazione, per le quali vedonsi sviluppare 
dei tumori bianchi. Le scrofole, la sifilide , i reumatismi , 
determinano ordinariamente delle tlemmasic croniche, o la¬ 
gedeniche delle glandolo, degli occhi, del naso, ec. . er qual 
ragione quando esse producono dei tumori bianchi agiranno 
differentemente ? 2. Clio i sintomi dei tumori bianchi sono 
dolori deboli, lancinanti, gravativi , che sopraggiungono in 
tutte le flommasie croniche : la tumefazione della parte ma¬ 
lata esisto sovente con dolore sotto la pressione , o allor¬ 
quando il malato fa uso del suo membro. La stessa cosa 
ha luogo in tutte le parti affette da infiammazioni croniche 
le quali 6ono ancora qualche volta completamente indo- 

432. Se noi poi potessimo dar qui delle probabilità sa¬ 
remmo indotti a dire, per le ricerche ancora troppo scar¬ 
se da noi fatte, che non devesi probabilissimamente ravvi¬ 
sare nella malattia di Pott che una Qemmasia cronica delle 
fibro-cartilagini intervertebrali e delle vertebre stesse; egual¬ 
mente che molto malattie conio noi pensiamo considerate 
come degli,osteo-sarcomi, non sono altro se non che delle 
infiammazioni croniche della membrana midollare ? 

Infiammazioni croniche della cornea trasparente. 

433. L’infiammazione cronica della cornea trasparente 
differisce dalla flemmosia acuta in questo, che il tessuto opa¬ 
co è divenuto grigiastro della membraua non e rammolito; 
esso è al contrario, duro, denso al latto, e d un bjanco gri¬ 
giastro appannato; si lacera con gran facilità. E almeno 
in questo stato che noi abbiamo trovato il tessuto di que¬ 
sta membrana, sopra l’occhio di una donna morta con una 
ottalmia erpetica ch'essa portava da molto tempo; la cornea 
era clonica come bernoccoluta e semi opaca. 

434. Tenendo conto delle cause, e dell'Infiammazione a- 
cuta di cui sono spesso conseguenza gli oscuramenti e te 
macchie bianche che formatisi sopra la membrana della 
cornea senza che sia preceduta ulcerazione alcuna, non pps- 
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sono forse considerarsi come delle fleinmasio croniche li¬ 
mitate ad una porzione della grossezza della cornea stessa? 
Non vediamo forse confermati in questa opinione » per la 
guarigione assai frequente di questi ottenebramenti dietro 
('applicazione dei topici risolventi, e deprivativi potenti?.. 

SEZIONE IV. 

Infiammazioni fagedeniche dei tessuti fibrosi e fibro-cartila - 

ginosi . 

435. I tessuti fibrosi, e fibro-cartilaginosi non sono me¬ 
no esposti degli altri tessuti allo infiammazioni fagedeniche. 

Osservazione LXIV. Un uomo si lagnava da duo anni di un 
doloro all'occipite ; egli morì, o all’apertura del.suo cada¬ 
vere si trovò la dura-madre ingrossata , corrosa, c perfo¬ 
rata da una moltitudine di piccoli fori di faccia la sutura 
sagittale (i). 

Oss. LXV. Un uomo riportò una ferita alla testa per la 
caduta di un pezzo di legno : gli sopraggiunsero dei sinto¬ 
mi epilettici, ai quali dicesi ne andasse per lavanti sogget¬ 
to. Egli fu ben presto affetto da un tremore continuo , il 
quale obbligò a legarlo nel suo letto per impedire che ne 
cadesse , tanto questo tremore era violento. Un* amaurosi 
completa si manifestò; il malato non distingueva niente; le 
pupille erano dilatate, gli umori deirocchio non presentava¬ 
no veruna alterazione; il malato godeva nel resto ('integrità 
delle sue funzioni ; solamente rispondeva con lentore alle 
quistioni che a lui indirizzavansi. Quest’uomo morì nel feb¬ 
braio del 1728: si praticò l’apertura della testa. 

La scatola ossea era perforata alla parto diritta del sin¬ 
cipite: questa perforazione di forma ellittica, ammetteva 
appena l’estremità del piccolo dito : non esisteva nè sopra 
i suoi bordi nò in alcun punto del cranio traccia veruna 
di carie ; essa era chiusa esteriormente da una membrana, 
alla quale corrispondeva una perforazione della dura-madre 
da dove sortiva una sierosità brunastra. Questa apertura 
comunicava con una cavità che avrebbe potuto contenere un 
uovo grosso, e che trovossi ripiena di sierosità bruna , al 


(I) Pauvii, oh*?- anat. Vili. 
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fondo della quale vedevasi una piccola quantità di sangue 
concreto. Questa cavità era di forma irregolare, la super¬ 
ficie interna delle sue pareli era ineguale: il tessuto cere¬ 
brale circonvicino era di quel colore brunastro che indica 
una semi-disorganizzazione.Questo colore osservava^ soprat¬ 
tutto nella porzione sopra orbitale diritta del cervello, c . 
l’estremità anteriore del corpo striato dello stesso lato. Lo 
strato ottico corrispondente sembrava a ss otti guato bene 
fosso lontano dal focolare morboso. I nervi ottici , esami¬ 
nati attentamente tanto nel cranio, come al di fuori. non 
meno clic nelle parti intorno degli occhi, non presentarono 
assolutamente veruna alterazione, non si trovò nell miste¬ 
ro sinistro del cervello nulla clic rassomigliasse a ciò clic 
fu riscontrato nel diritto. Il ventricolo laterale sinistro era 
ripieno di acqua limpida ; il plesso coroide era scolorato e 
presentava delle piccolo idatidi m poco numero, lutto il 
cervello era di un colore giallastro, insolito, i suoi vasi era¬ 
no ingorgati di sangue nero. La glandola pituitaria era pic¬ 
cola e depressa ma non indurita (1). , 

436. Le fibro cartilagini della laringe o della trachea ar¬ 

teria sono qualche volta la sede di ulcere piu o meno e- 
stese che possono distruggere la totalità di una cartilagine, 
perforare il condotto dell’aria, c determinare la morte con 
S sintomi della tisi. AH’ apertura dei corpi trovansi le fibro¬ 
cartilagini tumefatto, il loro tessuto è iniettato, e rammol¬ 
lito, particolarmente attorno le ulceri , di cui i bordi e il 
fondo sono rugosi,di un colore grigio brunastro.Al disotto 
dell’ulcerazione il tessuto cartilaginoso ha l aspetto del tes¬ 
suto cellulare affetto da flemmasia cronica e infiltrato da 
materia gelatini-forme coagulabile, qualche volta purulenta. 
Il pericondrio è in questi casi molto grosso , e soprattutto 
molto iniettato : si trovano quasi sempre dei punti di os¬ 
sificazione morbosa fra lui e la cartilagine, o sovente nel¬ 
la cartilagine stessa. ... . ., 

437. Noi abbiamo trovata sopra la cartilagine cricoido 
un’ulcerazione poco estesa, la quale non penetrava al d.la de 
pericondrio ingrossato o che nCùopriva immediatamente una 
lamina Dbro-cartilaginosa molto sottile , ma molto densa 
o sparsa di punti numerosi d’ossificazione. Questa .a- 
mina ossea-earlilaginosa formava come una guaina che ni¬ 


fi) Morgagni, Epist. anat. mcd. IX. art. 20. 
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a ìluppava la cartilagine, divenuta dura, friabile, disseccata, 
e ili una tessitura appena riconoscibile. Questo caso por 
quanto a noi sembra, potrebbe far crederò che la natura 
possa riprodurre le cartilagini col mezzo del pericondrio , 
come essa riproduce lo ossa col mezzo del periostio. Ilun- 
ier riportava nello sue lezioni al dire di Cruickshank (1) che 
egli aveva osservato un uomo affetto da una malattia che 
fu giudicata essere una tisi laringea, il quale guari dopo 
avere espettorata la cartilagine cricoide. 

438 Le ulcere venereo che corrodono c perforano il set¬ 
to fìbroso-eartiiaginoso dello fosso nasali sono, grigiastro u- 
midc, fungose. Lo parti vicine e i labbri delfulcera sono 
tumefatti o iniettali. 

439. Non si può considerare corno una vera ulcerazione 
lesfoliazionc c la distruzione dello cartilagini diartrodiali ; 
questa distruzione non ha luogo so non quando il tessuto 
osseo adiacente ò malato. Allorquando la totalità di una 
cartilagine diartrodiale ò cosi scomparsa, la testa dcllosso 
o la cavità articolare ò circondata da un guancialetto gon¬ 
fio fungoso, che si lacera con facilità. Questo cercine è for¬ 
mato dalla tumefazione infiammatoria del bordo della car¬ 
tilagine diartrodiale, che ò fìbro-cartilaginoso e suscettibile 
dnifiammazione. Non vi ha dunque realmente veruna ulce¬ 
razione in questo caso. 

440. I ligaracnti articolari sono suscettibili di ulcerarsi. 
Se ne trova una prova nei tumori bianchi, nei quali si ri¬ 
scontrano questi ligamenti distrutti o in parte corrosi dalla 
flemmasia clic determina la gonfiezza o rimozione di questi 
cordoni fibrosi. 

h\\. Le fibro-cartilagini costali si esulcerano; se ne ve¬ 
dono assai sovente degli esempi nelle ulcerazioni veneree , 
o scrofolose, che si formano sopra di esse. Noi non abbia¬ 
mo giammai dissecata cartilagine costalo cosi cariata; ma 
a giudicarne dall’aspetto grigiastro fungoso o come ammol¬ 
lito di queste ulcero, e dalle particelle ossee che contiene 
talvolta il pus che no scola , siamo portati a credere che 
le ulcerazioni delle cartilagini costali non differiscono da 
quelle dei tessuti analoghi. Noi crediamo che vi abbia nel 
tempo stesso rammollimento, iniezione, cnfiorc ed infiltra¬ 


ti) Anat. vas. absorb. pag. 127. 





295 

mento della cartilagine, nella quale formansi pure dei pun¬ 
ti di ossificazione. 

Infiammazioni fagcdenicho della cornea trasparente. 

442. L’infiammaziono ulcerativa della cornea trasparente 

non ò molto rara. L’ulcera è quasi sempro ellittica, molto 
ullungata, e sovente lineare ; essa non è rotonda so non 
allora quando occupa il contro della cornea. Le ulcere del¬ 
la cornea sono più o meno profonde, e forano qualche vol¬ 
ta intieramente la membrana, i loro bordi sono grigiastri, 
rugosi, gualche volta un po’rossastri. Al fondo , e attorno 
^ulcerazione, il tessuto della cornea è meno diafano o qual¬ 
che volta ancora perfettamente opaco, a meno che la llem- 
masia non sia molto acuta, nel qual caso 1 opacità o quasi 
nulla. È raro clic non esistano assieme coll'ulcera dei pic¬ 
coli filetti vascolari nolla spessezza della membrana in¬ 
fiammata. . _ , - 

443. La disposizione infundibultformo, che prendono irc- 
quentemente le ulcere della cornea la talvolta ben distin¬ 
guere lo differenti lamine sovrapposte a questa membrana, 
nella quale la forza di resistenza trovasi puro indebolita , 
poiché è molto raro che la cornea perforata da un ul¬ 
cera non divenga un poco conica ; e parimente persistendo 
questa disposizione quando la guarigione e perfetta costi¬ 
tuisce sovente una delle principali cause del disturbo nella 
visione, dopo le infiammazioni ulcerative delia cornea. 

444. Non bisogna confondere con le ulcero della cornea 
lo piccole soluzioni di continuità prodotte alla superficie di 
questa membrana per la rottura di ilittcni formati an o 
sotto la lamina della congiuntiva, come sotto la lamina la 
più esterna della corneo. Queste soluzioni di continuità ten¬ 
dono a cicatrizzarsi, mentre che la proprietà delle fiemmasic 
ulcerative o fagedeniefie è quella di tendere ad approton- 
darsi, ed estendersi. 

SEZIONE V. 

In fiamma z ioni gangrcnosc dei tessuti fibrosi c fibro-carlila- 

ginosi. 

L'Infiammazione gangrcnosa è raramente limitata ai tes¬ 
suti fibrosi o libro cartilaginosi eccettuati i casi ne» quali 
la denudazione di questi tessuti determina la loro estolla- 
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zione, specie di gangrena perfettamente analoga alla necro- , 
si delle ossa» o che ci sembra resultare dalla distruzione 
del pericondrio degli organi fibro-cartilaginosi o dalla loro 
contusiono per Tagcntc vulnerante : ò raro che una llem- 
masia essenzialmente gangrenosa produca i fenomeni dei 
quali parliamo che che no sia quando l'esfoliazione delle car¬ 
tilagini costali ha luogo, si osserva che si distacca una la¬ 
mina retratta e corno raccorciata, logora o pertugiata a 
spazi onde lasciare passare dei bottoni o delle vegetazioni 
carnose. Allorquando la porzione mortificata ò caduta , la 
superficie cartilaginosa ò coperta di bottoni carnosi nati dal¬ 
lo sviluppo infiammatorio dei tessuto cellulare che costitui¬ 
sce la tessitura di queste cartilagini, sviluppo che osserva¬ 
si allora con tutti i caratteri anatomici delle infiammazioni 
acute. Allorquando la gangrena invado un organo nella 
struttura del quale entrano dei tessuti fibrosi o fibro-car- 
tilaginosi, questi tessuti non sono risparmiati, ò appunto in 
questa guisa che degli antraci distruggono tutta la spessez¬ 
za delle pareti della bocca senza risparmiarne le ossa , e 
anche qualche volta i tendini che fra tutti gli organi fibro¬ 
si sono certamente quelli elio resistono il più fortemente al- 
1’ azione dell’ infiammazione o alla propagazione della gan¬ 
grena , poiché si riscontrono qualche volta in uno sta¬ 
to d’integrità in mezzo allo escare. Nelle gangreno di 
Pott, in quelle che sono prodotte dall'uso della segala cornu¬ 
ta, dello membra intiere sfacciato si distaccano nello arti- 
colazioni dietro la distruzione gangrenosa delle capsule o 
dei ligamenti articolari che sono d’altronde dopo i tendini; 
le parti che si gangrenano con maggior difficoltà. 

446* Le flcmmasie limitate ai tessuti, le infiammazioni 
dei quali ci occupano, non producono quasi mai la gangre¬ 
na ; il periostio sembra essere una delle parti nello quali 
questo termine osservasi il meno raramente. Vedonsi effet¬ 
tivamente delle periostosi sifilitiche gangrcnarsi c formare 
una escara di un grigio sieroso assai denso, elio si distingue 
assai facilmente da quolla del tessuto cellulare o delle al¬ 
tre parti molli corrispondenti, le quali sono più molli , c 
corno polpose, mentre che quella del periostio sembra fi¬ 
lamentosa ed assai tenace. 

Ecco delle osservazioni di flcmmasie di tessuti fibrosi , 
che noi crediamo essere state gangrcnose. 

Oss. LX.VL Un capitano, impiegato all’assedio di una 
piazza, cadde tutto ad un tratto senza proferir parole, dal 
suo cavallo. Quest’accidente fu attribuito al passaggio di 
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una palla in prossimità della sua bocca. Ritornato in se , 
questo inalato si lagnò sempre di un dolore ottuso alla te¬ 
sta , o di un tintinnio all’orecchie. Sei anni dopo divenne 
epilettico, o mori malgrado i medicamenti impiegati. 

La dura madre prossima alla sutura coronale fu trovata 
cancrenata. Sopra la parte media del cervellu in prossimi¬ 
tà alla Talee esisteva un osso molto acuto il (pialo fu pro¬ 
babilmente la causa, colla sua punta, dell'Infiammazione, e 
della compressione della dura-madre. Non esisteva veru¬ 
na cicatrice ne veruna traccia di frattura del cranio. (1). 

É cosa dispiacevole che l’autore di quest osservazione co¬ 
rno pure quello della seguente , non abbia dato i caratteri 
anatomici della gangrena, che egli crede aver riconosciuta 
nel tessuto fibroso della dura madre. Egli ha attribuito 
come vedesi questa mortificazione ad una flemmasia della qua^ 
le ha creduto trovar la causa Retrazione irritante di una 
punta ossea, che non è stata probabilmente essa pure, come 
lo stato delle nostro cognizioni in anatomia patologica per¬ 
mette di presumerlo, che il resultato d’una flemmasia cro¬ 
nica del tessuto libi oso. 

Oss. LXVH. Una povera donna ancora giovane era di¬ 
venuta pazza per il dolore della morte di suo marito. Es¬ 
sa percorreva le strade da alcuni anni non facondo male 
ad alcuno, ma esposto alle risa dei cattivi. Fu riferito che 
essa aveva partorito da alcuni mesi, quando fu colpita alla 
testa con un chiavistello di ferro, da un ragazzaccio. Die¬ 
ci o dodici giorni dopo mori all’ ospedale con dei segni di 
losion cerebrale. Morgagni, che fece l'apertura del suo ca¬ 
davere, esprimo così lo stato della testa i « Etsi cranium 
« orai integrimi , pus tamen inter ipsum et crassam me* 
« uyngem, et haec praeterca quasi sciacelo asceta depre- 
« hensa est. » (2). 

Wt. Benché i tendini sieno fra tutto le parti del corpo, 
ed anche di tutti gli organi fibrosi quelli che resistono più 
aUmiiammazionc ed alla gangrena, vi sono frattanto alcu¬ 
ni esempi della loro mortificazione. 

Oss. LXV11I. Un uomo di 51 anno cadde sopra ii^ go¬ 
mito , non risentendone che vivi dolori , trascurò di 
farsi visitare. Sei giorni dopo si presenta all’ infermeria 
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lagnandosi di dolori i più acuti al cubito .e in tutto il brac¬ 
cio. Gl' integumenti erano leggiermente inliltrati e tesi, una 
piccola piaga contusa faccvasi rimarcaro al livello dellole- 
crano. Dei cataplasmi risolventi furono applicati sul gomi¬ 
to ; furono fatte fare delle fomentazioni emollienti sul brac¬ 
cio. L’enfiore e la tensione non aumentarono, ma i dolori 
divennero intollerabili. L* ottavo giorno si manifestò la 
febbre con lingua arida, denti incrostati, o prostrazione di 
forze. Il malato mori il nono giorno. Airapertura del cada¬ 
vere si trovò del pus caseoso ai contorni dell’articolazione 
del gomito ; i ligamenti dell' articolazione c il tendine del 
tricipite erano nerastri , e presentavano meno resistenza al¬ 
l'estensione che nella stato ordinario (1). 

Infiammazioni gangrenose della cornea . 

448. Sembra elio la cornea trasparente sia suscettibile 
di gangrenarsi : Beclard ha osservato un caso nel quale 
questa membrana fu intieramente distrutta o cadde in e- 
scare di un grigio sporco o terroso. Il signor Merauld ha 
veduto un caso analogo, egli riferisce che Saundcrs o Tra- 
vers no hanno pur essi riscontrati. Noi non ci pronunzie¬ 
remo sopra lo infiammazioni della cornea fKe rati tea) osser¬ 
vato da Beclard e dal sig. Merauld ; noi diremo solamen¬ 
te che nello osservazioni dei Sigg. Travers e Saunders non 
vi è esistita gangrena, giudicandone dai caratteri anatomi¬ 
ci indicati da questi pratici : rinfiammaziono della cornea 
trasparente determinando, come quella di tutto lo fibro-car- 
tilagini , un rammollimento considerabile , è facilissimo 
di prendere quest'alterazione per una vera cangrena. Pari¬ 
mente non troviamo , nei fatti di Bòclard o del sig. Mi- 
rault, so non degli esempi molto probabili di gangrena; ma 
noi non vi vediamo la prova certa che quest’ alterazione 
morbosa abbia realmente esistito. 

CAPITOLO IV. 

Anatomia Pàtoi.ogiga delle ossa infiammate. 

SEZIONE I. 

Delle ossa nello stalo sano. 

449. Noi non diremo che pochissime cose delle ossa nel¬ 
lo slato sano. Il loro tessuto ò forse fra tutti quelli dellor- 

(IJT Hcbreard. prix de la Socicté de Mcd. pe Paris pag. 47. 
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ganlsmo , il meglio descritto dagli autori d’ anatomia ge¬ 
neralo. 

450. Il tessuto osseo è un poco più composto di quello 
delle fibro cartilagini ; esso si pone naturalmente dopo esso 
in un ordine fondato sopra Y analogia di struttura , e pro¬ 
cedente dell’organizzazione dalla più semplice alla più com¬ 
posta. Le ossa presentano tutte un’orditura di tessuto cel¬ 
lulare penetrato da gelatina, e da sali calca rici. Nelle par¬ 
ti spongiose questo tessuto cellulare è pure spongioso . e 
non presenta veruna direziono fibrosa determinata. Nelle 
parli osseo reticolari le fibre cellulose sono più dense, più 
marcate, e presentano una vera struttura come tessuta e 
incrocicchiata, finalmente nelle parti compatto e vitree del¬ 
l’osso, il tessuto cellulare ò veramente fibroso e fitto. Que¬ 
ste differenze nella composizione delle ossa fanno che ogni 
osso trattato cogli acidi presenta nella sua spessezza degli 
strati distinti e soprapposti. Nel corpo delle ossa lunghe, e 
nelle ossa piatte uno strato esterno fibroso, fitto, aderisce 
per mezzo di fibre obblique c irregolari al tessuto spongio- 
so e celluloso che forma il centro dell osso, o che esso pa¬ 
re confondesi profondamente nello ossa lunghe con lo stra¬ 
to del tessuto rcticolaro a fibre lasche incrocicchiate e a di¬ 
rezione ben determinata, c nelle ossa piatte con lo strato 
fibroso che forma l’altra superficie e che sembra invilup¬ 
par l’osso in tutta la sua estensione, poiché essa non s’ in¬ 
terrompo anche sopra le superficie articolari. Nelle ossa cor¬ 
te o spongiose lo strato esterno ò pochissimo grosso e pre¬ 
senta delle fibre a roggi incrocicchiate , o divergenti di 
molti centri. Questa disposizione di fibre raggianti esiste 
anche nello ossa piatte ; non è se non che nelle ossa lun¬ 
ghe le fibre sembrano perfettamente parallele. 

451. 1 soli che sono uniti alla sostanza delle ossa varia¬ 
no nella loro natura; nello^ossa lunghe si compongono per 
la maggior parte di fosfato di calce, nelle ossa corte e spon- 
gioso il carbonato di calce sorpassa in quantità la metà del 
fosfato. Nelle ossificazioni accidentali il carbonato di calce 
ò in quantità eguale a quella del fosfato, c sovente in quan¬ 
tità più considerabile. 

452. Lo ossa sono porose e di un tessuto meno fitto , 
ma molto più denso di quello delle cartilagini. Nel tessuto 
spongioso i pori sono irregolarmente disposti come in una 
spugna , quelli del tessuto compatto costituiscono dei pic¬ 
colissimi canali paralleli secondo la direziono delle fibre. 
Le ossificazioni accidentali presentano in un modo cosi evi- 
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«lente questa regolare disposizione. Nelle concrezioni ossee 
c!»e si formano nel tessuto cellulare, nei vasi e fra le libre 
dei ìigomcnti e delle capsule articolari le parti calcaree 
sono concrete, riunite senza regolarità come delle moleeti- 
lo saline, la di cui cristallizzazione normale fosse stata tur¬ 
bala. 

4-53. Se si seguono i progressi dell’ ossificazione nelle fi- 
bro-cartilagini destinate naturalmente o accidentalmente ad 
ossificarsi, vedesi un punto rosso o vascolare al centro del¬ 
le cartilagini: o che non esiste giammai alla sua superficie: 
questo punto evidentemente vascolare risalta per il suo co¬ 
lore, sopra quello della cartilagine stessa. Ben presto dei 
piccoli canali, e dei pori appariscono in questo punto rosso 
e se ne distaccano in raggi. Bei sali calcarei si dispongono 
nel centro, c la loro aggregazione organica si estende ne¬ 
gli interstizi dei vasi c dei pori che sono incavati nella car¬ 
tilagine. È in questa guisa che f ossificazione si propaga , 
per cosi dire, per irradiazione, irregolarmente, o precedu¬ 
ta dalla formazione dei piccoli vasi. Allorquando la porzio¬ 
ne ossea nuovamente formata occupa tutta la grossezza del¬ 
la cartilagine, il pericondrio è divenuto iniettato, penetrato 
da molti vasi, e di una piu gran densità. Esso comincia a 
deprimersi nel tempo stesso che la porzione della cartila¬ 
gine ossificata diminuisce di grossezza. I pori, le areole e 
i vasi cl»e si sono formati in lei divengono meno numerosi 
o almeno piu piccoli, piu fitti, e più difficili a distinguersi. 
Nelle cartilagini d’ossificazione delle ossa lunghe la conden¬ 
sazione si opera a spese della cavità midollare che va for¬ 
mandosi e si estende. È per questo che non esiste este¬ 
riormente quella depressione che si osserva nelle parti 
che si ossificano, e che devono restar piene , depressione 
la quale determina l’estensione della porzione completamen¬ 
te ossificata. 

454. La quantità considerabile di vasi che ricevono le 
ossa, e la facilità con lo quale si iniettano , fa si che si 
trovino sovente molto colorito dopo la morte, senza che vi 
sia stalo perciò grado di malattie del lor tessuto. Questa 
disposizione ò rara nei vecchi le di cui ossa hanno molte 
più densità, e sono meno vascolari di quelli dei giovani ; 
essa è molto evidente nelle ossa corte d'individui poco a- 
vanzati in età, e morti di asfissia o per ostacolo di circo¬ 
lazione. 


(Contìnua), 
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OSSERVAZIONI SU LA GASTRITE ACUTA ; 


per AndiUL. 

(Continuazione della pag. 255). 


OSSEUVAZlONE QUINTA. 

Sintomi di gaslrite acuta. Morte al diciannovesimo giorno. Viva 
rossezza alla superficie interna dello stomaco con rammollimento 
poìtaceo di tutta la densità delle sue pareti. 

Un giovane di cappellaio, di ventuno anno, godente abi¬ 
tualmente buona salute, entrò all’ ospedale nel marzo del 
1832. Dieci giorni prima avea perduto l’appetito , indi era 
stato assalito da un vivo dolore all’epigastrio, da nausee, e 
da vomiti. Quando fu sottoposto alle nostre osservazioni non 
vomitava più, ma l'epigastrio era sensibile alla pressione ; 
la lingua, coperta nel mezzo da una patina biancastra densa 
era dì color rosso in punta o no’margini. L’infermo avea 
una sete ardente, alla quale egli non ardiva soddisfare, poi¬ 
ché l’ingestione delle bevande aumentava il dolore epigastri¬ 
co o provocava nausee. Il polso frequentissimo e la pelle 
calda. Fu fatto un salasso di sedici once. Noi eravamo al- 
rundécimo giorno della malattia. Dall undecimo al duodeci¬ 
mo giorno ebbero luogo vomiti continui. Ài decimo gior¬ 
no i lineamenti del volto dell’infermo erano profondamente 
alterati come in casi della peritonite più acuta ; era in uno 
stato d’angoscia difficile a descrivere , la voce spenta come 
iu un colerico, i polsi sempre molto frequenti, ma la pel¬ 
le avea perduto il suo calore. Un ampio vescicatorio fu ap¬ 
plicato sull’epigastrio. Al diciassettesimo giorno, i vomiti 
continuavano, erano scarsi ma non passava una mezz ora 
senza che l’infcrrao non vomitasse alcuna sorsata di bue 
verdastra. Dccimottavo giorno, delirio. Al decimonono, fac- 
ria ippocratica, scadimento estremo delle forze. Morte nel¬ 
la notte del decimonono al vigesimo giorno. 
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Incisione del cadavere. 

Quando sollevammo lo stomaco per esaminarlo fummo 
grandemente sorpresi al vedere le sue pareti rompersi tra 
Io nostre dita, le quali a mala pena le traevano. In tutta 
la metà sinistra dell’organo le sue tuniche dalla peritonea¬ 
le fino alla mucosa, non avcano più niuna consistenza , si 
sehiacciavaii tra le dita come una polpa. Ove esisteva que¬ 
sto rammollimento le pareti dello stomaco erano di un ros¬ 
so livido e come incrostate ; questa rossezza era vivis¬ 
sima alla superficie iuterna dellorgano. Presso il piloro le 
pareti dello stomaco riprendevano la loro consistenza ordi¬ 
naria, e in questo punto la membrana mucosa aveva una 
tinta bigiaslra. 

Il rimanente del tubo digerente non che gli organi non 
offrirono nulla di notabilo. 

Questa osservazione differisce dalle quattro precedenti 
per la natura dell’alterazione onde lo stomaco era la sede. 
Qui non era la sola membrana mucosa infiammata, la flo- 
gosi erasi distesa in tutte le altre tuniche, ed era risulta¬ 
to un rammollimento delle pareti dello stomaco , il quale 
ricorda quello che il professore Cruvcilhier ha osservato nei 
bambini, od ha descritta col nome di rammollimento gcJati- 
niforme. Qui solamente il rammollimento s’associava con 
una fortissima iperemia. 

L’infiammazione intensa dello stomaco fu , in oltre , in 
questo caso anuunziata durante la vita da sintomi molto 
chiari, e simili a quelli cho noi abbiamo fatto rilevare nel¬ 
le osservazioni precedenti. 

Abbiamo incontrato un rammollimento nello stomaco, si- 
migliantissimo a quello che testò abbiamo descritto , in un 
giovinetto al quale erasi dato solfuro di potassa per guarir¬ 
lo dal crup. Questo fu vinto in fatto , ma il piccolo infermo 
non si ristabilì. Mori a capo di brevissimo tempo dopo aver 
presentato , come sintomi predominanti , vomiti continui. 
Le pareti dello stomaco in vero non offrivano in totalità che 
una polpa rossastra, la quale si schiacciava tra le dita. 
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osservazione sesta. 


Vomiti continui per quaranta giorni. Ulcerazione dello stomaco. 

Psoite. 

Una negra, di treni’anni, godea abitualmente buona salu- 
to, allorché quaranta giorni prima di entrare alle> sp 
della Pietà fu presa da dolori all epigastrio , i qual 
furono mai moFto forti, e da vomito che continuarono fino 
all'epoca della sua entrata. Questi furono i soli indizi che 

potemmo ottenere. . ,... 

1 Oliando fu sottoposta alla nostra osservazione (dieci mar 
za 18321 era pervenuta all’ultimo grado di marasmo e di 
debolezza; avea la febbre, la lingua era secca e rossa , i 
vomiti erano più rari, l’inferma non consentiva a prendere 
che poche cucchiaiate d’una leggiera soluzione di sciroppo 
di gomma nell’acqua. Non accusava alcun dolore di ventre, 
«taceva sul dorso. Questa donna resto dieci giorni all ospe 
dal e, a capo del qual tempo mori dopo essersi dimanou 
mano indebolita. Pochi giorni prima di morire A vomdo 
cessò ; la lingua restò rossa e secca sino alla fine, come 
altresì la frequenza del polso. 

Incisione del cadavere. 

La superficie interna dello stomaco era tutta bianca c la 
membrana mucosa di consistenza normale. A destra e a li¬ 
vello dell’orificio cardiaco, due pollici distanti incirca da que¬ 
sto orificio era una ulcerazione oblunga , sei lineo lunga , 
S;!?,i tan S di questa ulcerazione la membrana mu- 
cosa non era punto consistente, il fondo era pallido. 

ìl rimanente dell’intestino era pallido come lo stem^aco^ 
jvuii., ostensione di un piede sopra della valvola ileo ceca c 
armaVivamj’aìeune piastre di I>eyor, le quali i»^"»' “ ° 
rlrnno^cere dal loro punteggiato nero; non uscivano sopra 
il livello della superficie intestinale. Il colon era dissemi- 

nate da moltissimi follicoli di Brunner, Wanch. corne a mu¬ 
cosa che li circondava. Il fegato era pallido e niofie , la 
milza Piccola e molle. Uno dei calici del rene sinistro era 
nieno di materia purulenta. Il cuore cd i polmoni e 
sani Nel luogo del muscolo psoas del lato sinistro 

(Ilare puruiooto nel quale si bagnar. il ~'P° 
parecchie vertebre spoglialo del loro periostio. 
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Ecco un osservazione senza dubbio molto degna di essere 
notata per la doppia relazione dei sintomi e delle alterazio¬ 
ni che la cagionarono. Una ulcerazione poco considerabile, 
la quale non occupa che poche linee dello stomaco, e al- 
cun altra alterazione di quest’organo, nessun vaso iniettato 
in tutta la sua estensione, alcuna modificazione di consi¬ 
stenza della sua membrana mucosa ; e non pertanto quan¬ 
to sono stati gravi i sintomi dello stomaco non ci stupire¬ 
mo di quei vomiti sì prolungati, sì ostinati, quando riflet¬ 
teremo che ulcerazioni dello stomaco,assai diversamente vaste 
e accompagnate da molti altri disordini organici non danno 
luogo spesso ad alcun vomito ? Come mai non osservare al¬ 
tresì l’accordo del rossore e della secchezza della lingua 
con un simile stato dello stomaco ? 

Senza dubbio la suppurazioue abbondante del muscolo 
psoas ebbe la sua gran parte nella produzione di un certo 
numero di sintomi ; ma se possiamo riferire a quella in 
parte la febbre c lo smagrimcnto, non possiamo ammette¬ 
re che questa suppurazione fosso la cagione de’ vomiti. 

E quale fu in fine l’origine della materia purulenta trova¬ 
ta in uno de’calici ? Era quivi stata segregata ; ma intorno 
ad essa non vedeasi alcuna traccia d’infiammazione. Eravi 
stata portata per via di assorbimento ? non sarebbe questa 
la prima volta che noi abbiamo trovata marcia nell’orina , 
senza alcun segno d’infiammazione ne’ reni negli ureteri 0 
nella vescica, nel tempo stesso che una raccolta purulenta 
era in altri punti del corpo. 


OSSERVAZIONE settima. 


Molte ulcerazioni nlla superficie iulema dolio stomaco.Eruzione cHT- 
tcriiiea sopra tutta la membrana mucosa della bocca. Tubercoli 
poi monili. 


Una donna di vcntisci anni entrò all’ospedale della Pietà 
nel a state del 183-» con tutti i segui d’ una tisichezza pol- 
monale già molto inoltrata. Nel durare degli ultimi venti 
giorni di sua vita la lingua le gengie le labbra c le gote 
si coprirono d uno strato biancastro, corno di crema, simile 
all eruzione di afte, iutla la bocca nel tempo stesso era la 
sede di un vivo dolore ; l’anoressia era completa , la sete 
ardente : I’ epigastrio abitualmente doloroso. A quando a 
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(mando l’inferma aveva alcune nausee, non mai vomiti. Mo- 
?l a modo dei tisici il ventinove giugno. 

Incisione del cadavere. 

La superficie interna dèllaatomaco ora C(m 

80 strato di mucosità br «^^ a vf?J% e r 0 tutta crivellata 
la membrana mucosa » fi 1 della stessa forma e gran- 

da molto piccole ulcerazioni, ti^_ c - ascuna d’ esse appena 

dczzi, erano perfettamen formato dal tes- 

capacc di un centesimo, B /°™ a , ® n "® ea conse rvato la bian- 
9U to cellulare sotto-mucoso 1 *“ questa ulcerazione 

chezza e la densità de’quali trovava¬ 

te un certo numero dicorno una tela finis¬ 
si ancora la membrana nerastra , la quale sem- 

sima e ricoperta di un superficiale della mera- 

brava essere il ^ntus dcl pian P l ^ la n iem- 

“t ssr rr.g u, - »> 

appariva un P untc 8S ia ^ r ^'° ^ a supcr f ic ic interna tro mac- 
11 duodeno presentava nUU^ P brm muC0 sa densa e 
cbie norc costituito dalla s . j-, estremi di eia- 

inzuppata d una catena nera la quale no»j sot . 

scuna macchia prendfia i l'unione della seconda e 

to di queste tro U iÀ ulcerazione ai- 

terza curvatura del duo o, matcria nera di cui testò 
fresi coperta ul cerazioni, disseminato di tuberco- 

abbiamo parlato. Mo j„feriore deH'intestino tenue , 

li, si osservavano nel ter™ nlCTiore £ ma teria bru- 

«il de™ • « i"» 1 » 

nastra copriva ^ J longitudinali | in cui l'epi- 

STcnSa” ,»"v! sopratutlo 1. ,ustori, iter. c„ «- 

cronica con molti ttiDercon «• <* 

rr-rx 

lar’cònosccre I. notabile alterarlo.,c che tu ■*£*” 8 ° 
stomaco. Lo molto ^SSÌmSS^I^>- 

s.T*sr* V' 110 m3 "' iie nere ’ aic °“ qua ' 
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li era ancora intera nel duodeno. Quale mai n' era la nalu* 
ra . Erano tante piccole cscaro , le quali venivano dietro 
a una copia di piccole flemmasie circoscritte della membra- 
na mucosa, simigliane a quelle che l’osservaziono IV ne ha 
fornito un esempio. S'osservi altresi che in molti punti la 
membrana mucosa non era distrutta che nel piano più su¬ 
perficiale, in quello semplicemente sostituito dalle villosità, 
alle quali subentrava la materia nera di cui abbiamo già 
discorso. b 

Quanto ai sintomi, non vi è altro per parte dello stomaco 
che un abitualo dolore verso 1* epigastrio. É incerto che 
1 affezione della bocca dipendesse dallo stato dello stomaco; 
e se gli è vero che piu d’una volta noi abbiamo veduto 
questa affezione mostrarsi nell'ultimo periodo delle gastriti 
acute o croniche, gli è ugualmente vero, dall'altra parte, 
che abbiain trovato lo stomaco «perfettamente sano in casi 
ove tutta la membrana della bocca era stata por iunco 
tempo coperta da piastre di difterite. 


osservazione ottava. 


Vivo dolore all’epigastrio ; peritonite acutissima. Perforazione dello 

stomaco. 

Una donna, di trentanni circa , travagliata da tisichezza 
polmonale , continuava a mangiare e a digerire assai bene 
quantunque già da gran tempo soffrisse scioltezza di ven- 
^ r .°* . n accusa un vivo doloro all’epigastrio, c ha 

dipoi parecchi vomiti ; in principio caccia fuori gli alimen¬ 
ti; indi vomita moltissima quantità di mucosità filante c di 
mie. 1 reni ore in circa passaron cosi ; a capo de! (piai tem¬ 
po tutto il ventre si distende e diviene dolorosissimo al 
atto, tutti i segni duna peritonite acuta compaiono, c V in¬ 
terina muore rapidamente. 


Incisione del cadavere . 

Un liquido purulento empiva la cavità del peritoneo o 
concrezioni membranose coprivano lo' stomaco,e gl'intestini. 
Nel sollevare lo stemaco discoprimmo, nella parte posterio¬ 
re del gran fondo ceco , non lungi dal cardia, una perfo¬ 
razione ncjla quale potessi agevolmente introdurre il dito 
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indice. Ài contorno di quosta perforazione le tuniche del» 
lo stomaco sono irregolarmente lacerate, rammollate e co¬ 
me ecchimosate. Tutta la superficie interna del gran fondo 
cieco è di un rosso livido, c le sue pareti sono friabilissi¬ 
me. Nel rimanente della sua estensione la membrana mu¬ 
cosa dello stomaco è vivissimamente iniettata. 

Ulcerazione nella fine dell’intestino tenuo. Caverne nei 
polmoni. 

Ecco un esempio di quelle soluzioni di continuo dello 
stomaco da parecchi autori descritte col nomo di perfora¬ 
zioni spontanee , le quali a noi non sembra che fossero al¬ 
tra cosa se non il risultamene d’una infiammazione acutis¬ 
sima dello stomaco; tutte lo tuniche trovansi simultanea¬ 
mente attaccato ; tutto si mollificano, si esulcerano nel tem¬ 
po stesso, o in brevissimo tempo può altresì compiersi la 
perforazione. Sonosi veduti morir uomini in questo modo in 
poche ore, come se un violento veleno corrosivo fosse sta¬ 
to introdotto nel loro stomaco. Gli o cosa assai singolaro 
che nella maggior parte de’casi di questo gonere citati o da 
noi stessi osservati, la perforazione sia avvenuta presso il 
gran fondo cieco. 


OSSERVAZIONI SU LA GASTRITE CRONICA. 

Col termine generico di gastrite cronica noi comprendia¬ 
mo molte alterazioni che vengono ordinariamente descritte 
quali malattie affatto speciali, come, per esempio , il can¬ 
cro dello stomaco. Se, infatto, queste alterazioni sembrano 
essere differentissime fra di loro quanto ai caratteri anato¬ 
mici, esso si avvicinano e si confondono veramente, o per 
i sintomi che svelano la loro esistenza c che non appar¬ 
tengono esclusivamente più all una che all altra , o per la 
natura delle cagioni occasionali che loro danno nascimento, 
le quali per tutte sono identiche, o finalmente por la cura 
che vuol essere in ciascuna la stessa. Se adunque queste 
vario alterazioni debbon essere, a buona ragione , distinte 
fra di loro giusta non solo la loro forma ola tessitura sva¬ 
riata , ma sopratutto giusta i loro diversi gradi di curabi¬ 
lità, non ò meno vero che. osservate nei punto donde trag¬ 
gono la origine, presentano tutte un elemento comune im¬ 
portantissimo, vale a dire f irritazione che le precede e le 
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accompagna nel loro sviluppamelo. Il termine generico di 
gastrìte col quale noi comprendiamo si svariate alterazioni 
di tessitura» non sembraci inoltre utile se non perchè ram¬ 
menta la cagione generale e il nesso comune di queste al¬ 
terazioni. Ma la questione non limitasi a questo ; dopo a- 
ver collo il punto per cui quelle alterazioni si avvicinano, 
punto essenziale, poiché ad esso ò relativo il metodo tera¬ 
peutico, ò mistieri scoprire la cagione delle loro differenze. 
Queste non possono spiegarsi nè coir intensità nò colla du-, 
rata dell* irritazione. La è pure una circostanza notabile 
che le alterazioni di tessitura più gravi sono sovente quelle 
precedute od accompagnate da segni d’irritazione più debo¬ 
le. Che cosa conchiudere da ciò ? Che per rendere ragione 
di effetti tanto dissimili uopo é ammettere cagioni predi¬ 
sponenti particolari di ciascuno di essi; riconoscere che l'ir¬ 
ritazione più non opera che qual semplice cagione occasio¬ 
nale, la quale sarebbe per sè stessa impotente a produrre 
alcuna di siffatte alterazioni. Se cosi è , che può fare la 
cura antiflogistica ? Essa combatte soltanto la cogione oc¬ 
casionale, ma non distrugge in modo veruno la cagione pre¬ 
disponente, la quale, prodotta che sia l’irritazione, dà ori¬ 
gine, giusta la sua natura, alle lesioni più svariato. Quindi 
ne viene la frequente inutilità di questa cura che attacca 
solo uno fra gli clementi della malattia , e non distrugge , 
inoltre , la cagione ignota sotto la di cui influenza soprag- 
giunge l’irritazione stessa. Non ci parrebbe irragionevole so¬ 
stenere che in certi casi I’ afflusso sanguigno insolito per 
cui manifestasi l’ irritazione si effettui sopra un organo so¬ 
lo perché in esso già esiste una predisposizione morbo¬ 
sa , la quale vi attrae più sangue cho nello stato fisiolo¬ 
gico cosicché nella sua (rama viene ad operarsi una se¬ 
crezione od una nutrizione morbosa. Vedesi adunque quan¬ 
do secondaria sia la parte che ha in tal caso la conge¬ 
stione sanguigna, e quando, ammettendola, siamo ancor lon¬ 
tani dall’aver penetrato lessema defenomeni. S’ingannereb¬ 
be stranamente colui il quale credesse potersi per mezzo di 
quella render ragiono della formazione delle varie alterazio¬ 
ni organiche, c spiegare le loro innumerabili varietà. Cosi, 
quando l’embrione si sviluppa, l’afflusso del sangue nei pri¬ 
mi fili e grossi della tela dc’vari organi è una condizioni ” 
della formazione di questi ; esso è l’elemento comune cho 
noi ravvisiamo in ogni organo-gonesia ; ma non ò già que-, 
sto afflusso sanguigno che determina la natura speciale di 
ogni organo, la composizione chimica, la disposiziono ana- 
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tomica o te proprietà vitali. Cosi ogni secrezione ricono¬ 
sco questo medesimo afflusso qual condiziono della sua esi¬ 
stenza ; ma non è già pel solo concorso maggioro del san¬ 
gue e pel solo eccitamento che ne deriva nell organo rice¬ 
vente che puossi spiegare perchè ciascuna glandola separi 

un liquido speciale. . . 

Noi preghiamo il lettore a non perdere di vista queste 
considerazioni, s’egli vi fa le opportune mature riflessioni, 
speriamo non sia per rimproverarci di aver riunito altera¬ 
zioni che sembrano fra di loro si diverse, col termino co¬ 
mune di gastrilc cronica ; questo termino non c per noi 
che una specie di denominazione generalo sotto cui com- 
nrcndosi ogni affezione organica dello stomaco contro la 
quale la cura antiflogistica paro riesca meglio di qualunque 

a it ra# f ( 

Ingegniamoci adunque di mostrare , o coll’ anatomia , o 
collo studio de’sintomi, come si succede o intrecciasi nello 
stomaco un certo numero di lesioni organiche o di Minzio¬ 
ni, la cui natura fu per sì lungo tempo malamente cono¬ 
sciuta, perchè se ne isolava la descrizione, credendosi cho 
ciascuna lesiono costituisse per sè stessa una malattia. 

( Continua }. 


CLINICA CHIRURGICA. 

FlEIIITE ED ASCESSI DEI VISCERI , CONSECUTIVI AI.LE PE¬ 
RITE , ALLE GRANDI OPERAZIONI CUIRURGÌCHE » ED AL 
PARTO ; 

per CmvEiLinÉR. 

Considerazion i generaii. 

I. Da’ più lontani tempi fino a' nostri giorni , quan¬ 
do i cultori dell’ arte salutare fecersi a rintracciare la 
causa della morte in quegli individui che soccombevano 
alle grandi operazioni chirurgiche ed alle ferite , la esi¬ 
stenza di ascessi interni nei principali visceri , legalo , 
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per esempio , c polmoni , pose un limite alle loro ricer¬ 
che , e solo in questi ascessi trovarono essi la spiegazio¬ 
ne dell'esito infausto che succedeva alle diverse lesioni 
di continuità. Ben è vero frattanto che i chirurgi dell’ ul¬ 
timo secolo non altro motore rinvenir sapevano dei mol- 
tiplici sconcerti concomitanti le ferite se non che le fe¬ 
rite medesime , ma fu ciò un deviare del retto tramite, 
c I’ errore non durò gran pezza , che i più moderni ri¬ 
calcando il già lasciato sentiero , considerarono unitamen¬ 
te alla località morbosa lo stato universale , e ritennero 
le diverse qualità del pus e la sua quantità non meno che 
il colore delle carni piagate, come la pietra di paragone 
dello stato dei visceri. 

li. Dal che sembrami conseguitarne essere ornai da 
riguardarsi la esistenza sirmiltanea di soluzioni di conti¬ 
nuità suppuranti e di ascessi nei visceri qual fatto co¬ 
stante , qual legge patologica irremovibile , la quale ci 
richiama ad un accurato e severo giudizio teorico ; c 
slimo non sarà qui fuor di luogo lo andare un qualche 
poco intrattenendosi sulle diverse opinioni che invalsero 
nelle scuole e nelle menti dei diversi autori , quando si 
intese di raggiungere le cagioni immediate da cui muo¬ 
veva questo fatto morboso. 

III. Faremo pertanto primo argomento delle proposte¬ 
ci indagini la questione che necessariamente emerge da 
questa coesistenza di interne ed esterne lesioni , quella 
dir voglio , che verte sulla precedenza della genesi loro. 

Su di che osserveremo primieramente che le soluzio¬ 
ni di continuità ( sieno le ferite , sieno quelle delle gran¬ 
di operazioni chirurgiche) effettuandosi , in generale , in 
soggetti che godono della più florida salute, sembra non 
sia troppo acclive ad un sano criterio lo andar ritenendo 
dette soluzioni di continuità quali provenienze di interne 
lesioni dei visceri , a meno che attender non si voglia al 
doppio riflesso ; 1° che la osservazione ha mostrato non 
picciol numero di lesioni organiche a processo morboso 
latente ; 2° che molti pratici distinti esaminando gli a* 
scessi dei visceri hau potuto in essi constatare, e per la 
loro moltiplicità e per la loro sede c per altre appare»- 
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ze che in seguito accenneremo, una analogia con i tubercoli 
suppurati, analogia che lor fece riguardare questi ascessi non 
altro che tubercoli preesistenti pervenuti al loro sviluppo.E 
qui convien confessare come di questa teoria dei tubercoli 
preesistenti mal contestcrcbbcsi la validità, essendoché i fatti 
concorrono a sostenerla ; nè può non esser noto a chic¬ 
chessia che quei chirurgi degli spedali civili , i quali pra¬ 
ticavano la più parte delle amputazioni nei malati cronici, 
come sarebbero quelli attaccati da tumori bianchi, potero¬ 
no soventi volte , congiuntamente agli ascessi riscontrare 
una quantità di tubercoli , a diversi gradi , in lutti gli 
orfani, d’ onde è poi disceso il precetto di non praticar 
"iammai una amputazione o qualunque altra rilevante ope¬ 
razione chirùrgica senza aver prima esplorato lo stato dei 
visceri e segnatamente quello dei polmoni. 

IV. Però , se come vedemmo , l’anatomia patologica si 
piega a convalidare la dottrina dei tubercoli preesistenti, 
cosi saldo argomento esiste solo per alcuni c singoli casi , 
perchè nella generalità le indagini patologiche non confer¬ 
mano una tal dottrina , c piuttosto ci offrono i fuocolari 
purulenti in luogo dei tubercolari ; ci mostrano la flogo- 
si con tutte le sue gradazioni, circoscritta è vero , ma pur 
vera flogosi, flogosi flemmonosa senza alcuna traccia di tu¬ 
bercoli o materia tubercolare, sia deposta in fragmenti ne¬ 
gli ascessi interni, sia infdtrata nelle loro pareti. Alla 
qual prova di fatto fornitaci dai prodotti necroscopici ag- 
giungesi pure ciò che ne dà la osservazione clinica , addi¬ 
mostrandoci essa negl’ individui provvisti della più florida 
salute ed i meglio costituiti, lo ingenerarsi di quegli asces¬ 
si interni , che in mezzo ad un generai ben essere di 
macchina si annunziano con istantaneo sviluppo dei più 
imponenti sintomi, di cui notansi c il giorno e 1 ora stes¬ 
sa della invasione , non che i diversi periodi dell andamen¬ 
to loro, che stanno in una perfetta armonia con quelli 
delle lesioni esterne. 

V. Ammesso dunque, nella pluralità dei casi, che gli 
ascessi dei visceri sieno consecutivi alle esterne soluzioni di 
continuità, nasceva necessariamente il bisogno di trovare 
un rapporto fra i primi e queste ultime , come fra gli ef- 
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felli e ie cause loro : e qui un nuovo c svariato adoperarsi 
d' ogni medico ingegno , cd un insorgere a spiegare questo 
incognito mezzo tra i due fatti già noti , le molteplici ipo¬ 
tesi e della metastasi c del riassorbimento del pus e del 
reflusso delle materie, ec. 

VI. Tra i quali supposti affacciavasi primo al pensiero 
dei patologi quello del materiale trasporlo del pus dalle 
ferite nei visceri , cioè la metastasi , fondando essi questa 
loro opinione ; 1° sulla diminuzione o anche soppressione 
della suppurazione esterna , fatto riconosciuto ormai come 
annunzio rimarchevole del formarsi interni ascessi ; 2° sul¬ 
la natura del pus della piaga , all'alto identica a quella del 
pus degli ascessi ; 3° sulla mancanza assoluta di quei sin¬ 
tomi si locali che generali riconosciuti dai patologi come ca¬ 
ratteristici della infiammazione dei visceri ; 4° sulla rapi¬ 
dità della formazione di questi ascessi interni ; 5° sulla man¬ 
canza assoluta di qualunque alterazione propria della flo- 
gosi negli strati adiacenti ; 6° in fine, sulla presenza del 
pus nelle vene c nelle cavità destre del cuore e in mezzo ai 
grumi sanguigni. 

VII. Sostenuta da questi fatti la dottrina della metasta¬ 
si purulenta traeva seco non lieve subbiclto di questione 
che aggiravasi sullo stabilire i mezzi atti al materiale tra¬ 
sporlo del pus dalla piaga nei visceri ; su di che pure si 
hanno svariate le opinioni dei diversi autori che qui argo¬ 
mentarono non dai fatti, ma dal semplice razionalismo. E 
quando la fisiologia ne ammaestrava che i vasi venosi era¬ 
no nell’ animale economia gli agenti unici dell’ assorbimen¬ 
to , a questi concedevasi 1’ ufficio del morboso trasporto ; 
in progresso poi, quando la scoperta dei vasi linfatici fè 
passare dalle vene a questi vasi la facoltà di assorbire, fu¬ 
rono questi ultimi riguardati come il ricercato veicolo della 
materia morbosa ; e finalmente allorché negli ultimi tem¬ 
pi 1’ assorbimento fisiologico si fè di comune pertinenza sì 
delle vene come dei linfatici, quello morboso fu da alcuni 
del pari attribuito ed ai linfatici ed alle vene , da altri c- 
sclusivamentc a questi ultimi. 

Vili. Nella dottrina della metastasi inchiudcsi quella del 
riassorbimento e successivo deposito del pus non alteralo 
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nei visceri. Come le altre tutte degli umoristi caduta per 
lungo tempo in discredito ed anche volta in ridicolo una tal 
dottrina torna a nuova vita . oggi giorno , per 1 ingegno del 
Yelpeau che va sostenendola con validi argomenti in un se¬ 
guito di interessanti Memorie , c quindi la si vede anche ri¬ 
prodotta dai signori Maréchal ed Eugenio Legallois. (1) 

Questi celebri patologi opinano che il pus, sia esso se¬ 
gregato internamente o alla superficie del corpo , venga 
riassorbito , e quindi circolando inalterato col sangue, va a 
a depositarsi sempre inalterato nella sostanza di qualunque 
siasi organo , ove non ammettono essi precedente stalo ilo- 
cistico. Questo nuovo umorismo appoggiato su numerosi 
fatti non sarà , certo , credo io , da confondersi con quello 
di Galeno , di Silvio e di altri ; figlio però di un eccesso di 
solidismo, cd a quello succedendo per regnar forse nuova¬ 
mente nella scienza con tutte le sue cause occulte e c sue 
facili spiegazioni , non cessa di mostrarne come 1 estremo - 
di ogni sistema inchiuda in se la cuna di altro sistema al 
primo decisamente opposto; c come sia destino dello spi¬ 
rito umano lo andar sempre avvolgendosi m un medesimo 
circolo di verità c di errori. 

1Y. Nella valutazione pertanto di questa dottrina del 
Yelpeau e del Maréchal, mentre per un lato del tutto in¬ 
negabili aver si deggiono i fatti che le servono di base, dal- 
1’ altro non attendibile a senso mio , riesce la interpreta¬ 
zione che dai prelodati patologi se ne ricava ; dicono essi 
aver riscontrato il pus nelle vene, nelle cavità destre del 
cuore , in mezzo a’ grumi sanguigni ; cd io pure , e con 
me tutti gli osservatori moderni lo riscontrarono , e non so¬ 
lo nelle dette parti, ma nei vasi linfatici pur anco. Come 
essi. io pure ho veduto i fuocolari purulenti nei visceri, 
nei polmoni cioè, nel fegato , nel cervello, nella milza . 
e quindi nei muscoli c nelle sinoviah , senza traccia alcuna 
di flogosi attorno di essi fuocolari ; e le vene stesse ed ì 
vasi linfatici cd il cuore contenere del pus , senza segui 
apparsi, in molti casi almeno , caratteri anatomici della no¬ 


ti) Journal heidomadaire de médccine 1829> *• 111 
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gosi. Però ecco come , dissentendo dagl’ illustri patologi, io 
argomentava nella spiegazione di questi fatti morbosi. 

X. Il pus contenuto nelle vene , nel cuore , entro i gru¬ 
mi sanguigni , anzi che ivi materialmente trasportato , ò 
piuttosto a riguardarsi, a senso mio , come ingenerato in 
dette parti, cosi, quello esistente nei visceri non altro ò che 
il resultato di una flogosi di essi visceri; e la diminuzione 
o soppressione della suppurazione esterna , piuttosto che 
causa deir interno disordine , un resultato anzi di esso : di 
ciò nc avverte pure quell’aforismo « duobus doloribus ( vel 
stimulis) simul obortis , vehementior obscurat alternili. Una 
tale spiegazione , se mal non mi appongo, ò pei citati fatti 
la più naturale e la più vera ; gli stessi Quesnay (1) e Mor¬ 
gagni (2) T adottarono a riguardo degli ascessi dei visceri, 
e negli ultimi tempi In si vede con molto ingegno procla¬ 
mata dai signori Blondin e Dance. Inoltre ragioni non di 
poco momento concorrono a sostenerla , poiché , primiera¬ 
mente nella esistenza di una ferita che tiene un regolare an¬ 
damento , qual più idonea spiegazione offrir potrebbesi per 
gli sconcerti generali che sopravvengono di quella che da 
noi volentieri riportasi al formarsi di questi ascessi nei vi¬ 
sceri ? Nò ci allontani da questa opinione l’assenza che ta¬ 
lora avvien d’osservare di ogni sintonia emanante dalle in¬ 
terne località attaccate , che certo noverar si possono molte 
infiammazioni scevre e da dolore e da ogni altro sconcerto 
locale ; e f istesso Pigray avvertiva che in un numero con¬ 
siderevole di feriti al capo, i quali erano stati, nel terzo 


(1) Traité de la suppuration , p. 344. « On a quclquefois trouvé 
dans ccux qui meurent huit ou dii jours et rnémo plus long-temps 
aprés que les premiers accidens de la résorption ont paro , des in- 
flammations et des abcés ensemble , tantót dans Ics poumons , le 
plus souvent dans le loie , et quclquefois dans le cerveau ; d’où il 
parali que les abcés qui se forment à la suite d’ une résorption 
sont rarement de simples dépòts produits par la scale collection des 
matiéres rcpompées , qu’ ils sont au contraire presque toujours 
suite d 1 2 une injlammation causée par ces matiéres . Ces abcés doi- 
vent ótre aussi la cause de la suppression de suppuration et de tous 
les autres accidens qui V accompagnent ; c’est la cause qu’ on a pri- 
se pour T eflet, lorsqu’ on les a attriboés au réflus da pus. » 

(2) De sedibus et causis morborum. cp. LI, n. 17, 18, 19 , 20. 
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giorno, presi da febbre, senza che fossero molestati da dolori 
di sorta , V autopsia cadaverica avea poi mostrato una quan¬ 
tità di ascessi nella sostanza del fegato. Finalmente , se le 
necroscopie ci presentano un certo numero di ascessi nei 
quali non ritrovasi, al di fuori della ciste che contiene il 
pus, traccia alcuna di flogosi, per cui in questi casi ap¬ 
parirebbe che il pus fosse stato puramente depositato nel 
tessuto degli organi, questo modo di essere delle parti po¬ 
trà solo riscontrarsi in quegli ascessi dei visceri che io direi 
completi , mentre se V autopsia abbia luogo ad un periodo 
non molto avanzato della malattia , potranno agevolmente 
riscontrarsi lutti gli stadi della infiammazione circoscritta , 
sia dei polmoni, sia del fegato o di altri organi ; appariran¬ 
no cioè , secondo questi stadi, V induramento rosso, quindi 
il pus infiltrato, in progresso , qualche gocciolala di pus 
raccolto nel centro dell’indurimento rosso o grigio , in fi¬ 
ne un vero ascesso perfettamente circoscritto. Vedremo in 
seguito come la forma sferoide e la perfetta circoscrizione 
della flogosi e dei consecutivi ascessi abbia una sufficiente 
spiegazione nel risiedere che fa il processo flogistico entro 
i capillari venosi. Ed in quanto alla rapidità della forma¬ 
zione del pus, avvertiremo come la durata della malattia, di 
cinque in sei giorni almeno , esprima una rapidità compa¬ 
tibile con la formazione di esso, 

XI. Noi riteniamo dunque esser gli ascessi dei visceri 
concomitanti le ferite e le operazioni chirurgiche, formati 
primitivamente entro i visceri stessi , ed unicamente da ri¬ 
guardarsi come tanti tubercoli acuti consecutivi a pneumo- 
nite o ad epatite lobulari, opinione che con noi dividono e 
M. Blandin nella sua dissertazione inaugurale e Y istesso 
Morgagni in quel suo scritto nempe tubercula (1) plerum* 
que invenies sive in pulmonibus , sive in ipso jecore non 
omnia fuìsse suppurata ; quid ? Si aègro moriente nec- 
dum ulla essent quae pus habere inciperent . 


(t) Morgagni altro non intende per tubercoli se non che dei pic¬ 
coli tumori ; le ulteriori spiegazioni che egli dà su questo soggetto 
lo mostrano bastantemente. 

Voi. II. 1853. 22 
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Così, riconosciuta insussisleute la ipotesi (lei riassorbi¬ 
mento e successivo deposito del pus non alterato nei visce¬ 
ri , resta sempre a sciogliersi il problema. Determinare co¬ 
me vigendo una piaga in suppurazione , sopraggimgano 
dei numerosi fuocolari d'infiammazione nei visceri. 

XIL. Pine) con la sua scuola del solidismo osservo su que¬ 
sti fatti un assoluto silenzio ; Bichat puranco appena lasciò 
scorgere , nelle sue immortali opere , una qualche idea sul¬ 
la importanza da darsi all’alterazione del sangue nella cer¬ 
cata iuterpetrazione. Quindi vennero le deduzioni dalle in- 
iltieuze simpatiche , quando la simpatia concilici ossi qual- 
che cosa più che una parola' ed allora il Desault e con es¬ 
so lo stesso Bichat (1) ritennero le frequenti affezioni del le¬ 
gato concomitanti le ferite come l'unico effetto del nesso 
simpatico esistente tra il cervello e gli organi gastrici ; sul¬ 
la cui special coesistenza di condizioni morbose si han pure 
le opinioni veramente bizzarre dei Ponteau e Bcrtrandi che 
qui non ricorderemo, limitandoci ad accennar soltanto quel¬ 
la del Richerand il di cui avviso era clic questi ascessi con¬ 
comitanti le ferite della testa tenessero alla contusione o 
commozione simultanea del fegato e del cervello: spiega¬ 
zione veramente giusta e per ogni lato attendibile^ almeno 
jn gran parte per gli ascessi del fegato, ubbcnclie poi di 
niun valore a riguardo di quelli concomitanti la flogosi delle 
sinoviali, delle membrane sierose , dei muscoli, del tessu¬ 
to cellulare ec. Un fatto così esteso non può sottoporsi a sì 
limitata spiegazione. 

XIII. Nò tampoco la scienza anatomica va offrendoci ar¬ 
gomenti che sopperir possano alla cercata soluzione del que¬ 
sito : chè indarno interpelleresti e la porosità dei tessuti per 
la quale -, secondo gli antichi , i liquidi filtravano da una in 
altra parte come attraverso una spugna , e la permeabilità 
e continuità del tessuto cellulare , le cui cellule Bordeau 11 - 
guardava come la via per i liquidi ed anche per tante cause 
morbose ; e la imbibizione ; e la endosmosi ed esosmosi so¬ 


li) Oeuvres chirurgicales de P. J. Desault, pubi, par Xav. Pi' 
chat , 3. édition. Paris, 1830 , 3 voi. in 8. f><J. 
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stituite , in questi ultimi tempi, alla porosità degli antichi; 
e la continuità dei sistemi nervoso e vascolare ; e le simpa¬ 
tiche corrispondenze ; ed in fine la legge del c onsensus u- 
nns. La scienza tutta della organizzazione resta muta di fron¬ 
te a questo fenomeno. 

Ove però mancarono ed il solidismo di Pinci ed il giuo¬ 
co delle simpatie , e quello delle cause meccaniche , e fiuo 
le stesse nozioni anatomiche, bastò una flogosi speciale , in 
apparenza adatto estranea a quella e delle esterne e delle 
interne lesioni , di cui ora ci occupiamo ; la flebite presen- 
tossi alle ricerche del patologo, e di per se sola mise in 
chiaro giorno il vero rapporto esistente tra le ferite sup¬ 
puranti c gli ascessi dei visceri. Vedremo ora quali fossero 
i fatti c le successive argomentazioni che ne condussero a ri¬ 
porre in detta flogosi il cercato nesso morboso. 

In seguito ad una numerosa serie di esperienze, che io 
detti in luce nel 1826 , (t) credei potere stabilire in un 
modo rigoroso la proporzione seguente. Un corpo‘estraneo 
qualunque introdotto in natura nel sistema venoso , quan¬ 
do riesca impossibile lo eliminarlo per qualche emuntorio , 
diviene causa efficiente di ascessi dei visceri simili a quelli 
che succedono alle ferite ed alle operazioni chirurgiche , t 
quali ascessi non sono che il residuilo di una flebite dei ca¬ 
pillari di questi stessi visceri. 

Questo canone viene anche maggiormente confermato 
dalle esperienze che seguono. 

XIV. Iniettando un corpo irritante , dell’ inchiostro per 
es. nella vena femorale di un cane (dal cuore versole e- 
stremitò ), se il liquido iniettato non venga portato per le 
vene collaterali nel torrente circolatorio , ( poiché allora la 
iniezione riesce immediatamente mortale) dopo trentasei 
ore, il membro si tumefà , e accaduta la morte dell* ani¬ 
male riscontransi nella sostanza dei muscoli e nel tessuto 
cellulare del membro una quantità innumerevole di fuoco- 
lari sanguigni ( fnocolari apoplettici). Inoltre le grosse ve- 


( 1 ) llecherchcs sur le siège immediat de V inflammation , Pfouv. 
Bibl. mèd. t. IV> p. 1 et 153 , 1826 . 
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ne presentatisi distese da un sangue concreto e aderente 
alle loro pareli , che riempie pure le minime vene corri¬ 
spondenti ai fuocolari, mentre le minime vene delle parli 
sane no vanno esenti. Quando 1' animale sopravviva piti 
lungamente , invece di fuocolari sanguigni risconlransi dei 
fuocolari di pus, il quale pure «i trota nelle vene in luogo 
del sangue coagulato. Volendo io semplicizzare queste espe¬ 
rienze , sostituiva ad un irritante chimico un irritante mec¬ 
canico. Faceva penetrare un fragmento di legno nella vena 
femorale di un cane, dall'alto in basso, cioè dalla sua e- 
stremità superiore Orio al cavo del farcito, e quindi al¬ 
tro simil fragmento dal basso in alto fin nella vena cava 
ascendente. Al sesto giorno , l’animale morì offrendo una 
massima difficoltà di respiro. L’ estremità inferiore mo¬ 
strava un infiltramento che eslendevasi fino alle pareti to¬ 
raciche ; tanto le grosse che le piccole vene del membro in¬ 
feriore erano iniettate di pus , che mostrava»! pure rac¬ 
colto in fuocolari sparsi qua c là nella sostanza dei musco¬ 
li , i quali fuocolari altro non erano che minime vene ri¬ 
piene di pus , facilmente da esse eliminabile per espres¬ 
sione. Attorno queste minime vene il tessuto muscolare 
presentavasi di un color rosso , fragile , e con lutti i carat¬ 
teri dello indurimento rosso che precede la suppurazione. 
Inoltre , nelle porzioni de’ muscoli sani , sane pure riscon- 
travansi costantemente le vene, ed all’ incontro sempre 
in istalo morboso quelle che portavansi ad un fuocolarc 
d’indurimento. La vena femorale vedevasi trasformata in 
un canale ripieno di pus, dal qual canale partivano dei 
rami ripieni dello stesso pus accanto ad altri perfettamen¬ 
te sani. Della sinovia purulenta contenevasi entro la sino- 
viale del ginocchio. 

XV. Nel caso qui descritto , se l’animale avesse soprav¬ 
vissuto più lungo tempo , probabilmente quei fuocolari san¬ 
guigni , costituenti i diversi nuclei di indurimento sparsi 
nella sostanza dei muscoli, sarebbero stati rimpiazzali da 
fuocolari purulenti, a ciascuno dei quali avrebbe corrispo¬ 
sto una minima vena lacerata. 

Nelle esposte esperienze noi avemmo un mezzo che ci 
mostrò il tipo di quella alterazione consistente negli asces- 
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si disseminati nella grossezza delle membra ; ma tutto ciò 
riducesi a sconcerti di località , ed era sommamente profi¬ 
cuo il determinare cosa avvenga del pus quando sia portato 
nel torrente circolatorio. Al quale scopo , siccome è affatto 
impossibile lo scorgere il pus quando è unito al sangue , 
cosi nelle esperienze da effettuarsi conveniva, onde la 
dimostrazione avesse tutto il rigore dell* esperienze fisi¬ 
che, di trovare un liquido la di cui presenza potesse essere 
avvertita,onde seguirne le più piccole molecole in ogni parte 
del corpo , per il che si credè bene dar la preferenza al 
mercurio.Ora è un fatto, che se giungasi a far penetrar que¬ 
sto metallo nel sistema venoso per qual si voglia via , (ec¬ 
cettuato il sistema venoso addominale), lo si riscontrerà 
sempre nei polmoni : così, se si pratichi una iniezione nel- 
nella vena jligulare , nella vena femorale , quando sia mol¬ 
ta la quantità del liquido iniettato , vedrassi V animale di¬ 
venire estremamente affannoso , e soccombere in dodici , 
diciotto e ventiquattro ore , in uno stato analogo all’ asma 
o al catarro soffocativo ; ed intanto la sezione mostrerà il 
mercurio nei polmoni i quali non saranno infiammati , ma 
inzuppati di siero che si otterrà in gran copia da questi vi¬ 
sceri per espressione. Se poi non molto grande sia la quan¬ 
tità del mercurio iniettato , 1’ animale sopravviverà più lun¬ 
go tempo , ed in proporzione di questa sua maggior soprav¬ 
vivenza la sezione ne mostrerà in principio un fuocolare di 
indurimento rosso attorno ciascun globulo mercuriale , poi 
dei fuocolari purulenti , in seguito dei fuocolari tubercola¬ 
ri , o piuttosto un insieme di pus e di materia tubercola¬ 
re ; finalmente se T animale sopravviva due o tre mesi, si 
riscontreranno dei tubercoli che conterranno nel centro un 
globulo mercuriale. 

XVI. Riporto qui, sottoponendola alle considerazioni dei 
fisiologi , una esperienza , che da me eseguita in più e 
svariate maniere, offerscmi costantemente resultati analo¬ 
ghi ; distrussi il midollo del femore sostituendovi del mer¬ 
curio in alcuni cani , i quali non sopravvissero che quattro 
o cinque giorni, e furono in ultimo presi da somma op¬ 
pressione (li respiro. La sezione mostrò il mercurio che io 
aveu iutrodolto nel femore , sparso qua e là uei polmoni, e 




suddiviso in tanti globolelti , ciascuno dei quali vedovasi 
circondato da un picciolo fuocolare infiammatorio : altro 
mercurio contenevasi pure nelle ramificazioni dell' arteria 
polmonalc cho , come ò noto , adempie nei polmoni le fun¬ 
iioni delle vcue. Ho ripetuto altre volto questa esperienza 
introducendo un solo globolo di mercurio nella cavità mi¬ 
dollare del femore , e dopo un mese lio parimente riscon¬ 
trato questo globolo nei polmoni , suddiviso in altri globoli 
più piccoli , ciascuno dei quali occupava il centro di un a- 
sccsso tubercolare. È ora a ricercarsi, nel caso di questa 
ultima esperienza , la maniera con che il mercurio dalla ca¬ 
vità midollare dell’ osso siasi introdotto nel sistema venoso, 
indagine cui resta agevole il soddisfare quando pongasi men¬ 
te alta speciale struttura della superficie interna del femore, 
conformata a guisa di rete , nelle cui maglie depositasi il 
sangue : ora la introduzione in esse del mercurio non è, a 
mio”avviso, da ritenersi come un fatto di assorbimento, più 
di quel che lo sin il passaggio del mercurio dai corpi caver¬ 
nosi della verga nel sistema venoso, cd io opino piuttosto 
che il sangue depositalo nelle maglie ossee aperte ed infles¬ 
sibili , tragga seco i globoli mercuriali in virtù di una spe¬ 
cie di forza d' attrazione , che f umor sanguigno concepisce 
pel moto di inspirazione e per la dilatazione dell’orecchiet¬ 
ta destra del cuore (1). 

XVII. Considerando . essere il fegato come il confluente 
di un sistema venoso particolare ; e questo sistema sprov¬ 
visto di valvole aver le sue radici per la maggior parte nel 


(1) Nella spiegazione di questo folto non so di quanta validlà pos¬ 
sa aversi la opinione del sig. Cruveilhier, avvegnaché se il sangue , 
che egli chiama depositato entro le maglie ossee <1 per lui sangue 
versato , c perciò fuori olfatto del torrente circolatorio , certo che 
non può allora ammettersi aver su questa quantità di sangue , in¬ 
fluenza alcuna il doppio fatto e del moto inspiratorio , e della di¬ 
latazione dell'orecchietta destra del cuore; nè in queste ultime due 
circostanze si avrà tampoco un mezzo valevole a spiegare il feno¬ 
meno , anche se il sangue esistente nelle suaccennate maglie ossee 
riguardar si voglia non in esse versato, ma piuttosto contenuto nei 
minimi vasi , riuscendo anco allora alTalto inutile la enunciata for¬ 
za d' attrazione , cd il fenomeno in discorso divenendo un puro c 
semplice fallo di assorbimento. (11 Trad.) 
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mesenterio , mi proposi delle esperienze su questa sezione 
del circolo sanguigno , e le eseguii iniettando del mercurio 
in una delle vene mesenteriche , dopo aver portalo fuori 
dell’addome un’ansa intestinale. Un cane^chc io sottoposi 
a questa esperienza sopravvisse vantiquattr ore, e la sezio- 
ne offerse il fegato sparso di placche , alcune superficiali . 
altre leggermente prominenti, color feccia di vino, il qual 
colore riscontrava»! pure , per la estensione di quattro o cin¬ 
que linee entro lo stesso tessuto del viscere inciso nei punti 
corrispondenti allo suaccennate placche , che indicavano 
tanti piccoli fuocolari d'indurimento rosso, contenenti nel 
loro centro un globolo di mercurio. Una certa quantità di 
questo metallo avea penetrato nelle veue serpeggianti entro 
la grossezza delle pareti intestinali, e attorno di esse ve- 
devasi la mucosa tinta di un rosso vivo , tappezzata da una 
falsa membrana e da muco sanguinolento ; ed ugualmen¬ 
te di un rosso cremisi vedevansi ed il corrispondente tessuto 
cellulare sotto peritoneale, e la stessa membrana muscolare. 

( Continua ). 


CHIMICA ORGANICA. 


Ouanlilà del sangue racchiuso nell' intero albero vascolare : 
cambiamenti di quantità della massa sanguigna. Quantità 
del sangue racchiuso nel sistema arterioso c nel venoso , 
cambiamenti di quantità del sangue arterioso e velloso. 
Quantità dei materiali del sangue arterioso e venoso. Quan¬ 
tità dei materiali del sangue proprio di alcune province 
dei sistema vascolare ; 

per Ranieri Bellini. 

(Continuazione della pag . 281)> 

Sali. Quantità maggiore. — Kreysig avverte essere nel¬ 
la cotta il sangue sopraccaricato di fosfato di calce ; o nel 
Commercio Lcllcrario di Norimberga si citano alcuni gotto- 
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si t nel sangue dei quali si videro nuotare sotto forma di 
piccoli grani dei sali alcalini, che furon ritenuti per fosfa¬ 
ti di calco e di soda. 

Il Denis negl* individui afflitti da febbri sintomatiche del 
processo flogistico rinveniva in molta copia 1’ ossisale alca¬ 
lino ; ossisale che pure in eccesso fu ritrovato nel sangue 
di molti scorbutici e d'altri individui afflitti da porpora emor¬ 
ragica , nei quali si trovarono aumentati anche gli altri 
sali del sangue. Il Vogcl fa notare esistere predominio di 
sali nel sangue di chi è afflitto da febbri co6l dette essen¬ 
ziali ; sali che pure in eccesso Furon rinvenuti nel sangue 
di coloro cho soffrono febbri sintomatiche. I sali del san¬ 
gue si trovano pure in eccesso nel periodo così detto di 
reazione del colera , nel qual caso fu visto aumentato più 
particolarmente il cloruro sodico. 

Quantità minore. — I sali sono stati trovati diminuiti nel 
sangue nei periodi del colera che precedono quello di rea¬ 
zione , o particolarmente in modo notevole nel periodo cia¬ 
notico. Parvero pure diminuiti in generale nella malattia 
di Brighi , nella clorosi , nella idroemia , nell' anemia, ec. 

Urea. Quantità maggiore. — Simon trovava molta copia 
d’ urea nel sangue di chi è afflitto da febbre sintomatica ; 
urea pure in eccesso fu trovata nella gotta ; nei periodi 
cianotico e di reazione del colera ; nella malattia di Brighi , 
c tanto più quanto maggiori sono i disordini renali nella 
impedita o resa difficile secrezione ed escrezione dell’ ori¬ 
na ; c dal 6 apezzuoii , dal Casanti o da altri molta copia 
(V urea fu rinvenuta nel sangue dei diabetici. 

Gaz ossigeno , e gaz acido carbonico. Quantità maggio¬ 
re. (1). — La quantità del gaz ossigeno del sangue arte¬ 
rioso o quella del gaz acido carbonico del sangue venoso 
son maggiori negli uccelli carnivori ; nei mammiferi carni¬ 
vori \ nei maschi ; nei fanciulli ; nei giovani ; negl' indivi¬ 
dui magri , che perù sieno sani; negl*individui di tempe¬ 
ramento sanguigno arterioso , e nei molto muscolosi ; nei 
bruti di piccola statura ; nelle donno subito dopo I'età cri¬ 
tica , e ciò per altro per breve tempo ; nei bruti o nel- 
I’ uomo che menano vita attiva o moderatamente laboriosa ; 


(!) La diversa quantità dei gaz del sangue si è argomentala dal¬ 
la diversa quanti La di gaz ossigeno assorbito e di gaz acido carbo¬ 
nico esaloto dalla superficie polmonale , ed anche cutanea. 
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dopo il pasto e durante i! processo digestivo ; nella veglia ; 
negl’ individui adii iti da emozioni d’ animo eccitanti ; nello 
inverno , nei climi freddi ; negl’ individui che vivono in 
luoghi mediocremente elevati e d’ aria asciutta , cd in chi 
respira un’aria resa artificialmente più ricca di gaz ossige¬ 
no ; in coloro che sono afflitti da febbri tanto sintomatiche 
che essenziali , purché però non esistano gravi ostacoli al¬ 
la libera funzione polmonale , o la velocità del corso del 
sangue sia ad estremo grado , essendoché in tal caso la 
ossigenazione o si fa minore f od anco si sospende , e con 
ciò si fa minore , o si sospende, la esalazione del gaz aci¬ 
do carbonico , il quale è costretto perciò a penetrare in 
maggior copia nel sistema arterioso. È maggiore pure la 
copia di questi due gaz in tutte quelle circostanze ed in 
tutti quei morbi in cui avvi acceleramento del corso del san¬ 
gue nei vasi , purché però questo non sia molto violento. 

Quantità minore. — I gaz accennali sono in quantità mi¬ 
nore negli uccelli acquatici cd abitatori dei luoghi bassi e 
paludosi ; negli uccelli domestici ; nei mammiferi erbivori ; 
nei bruii di molta mole ; nei pesci e nei rettili ; nelle fem¬ 
mine c nelle fanciulle ; nel feto ; nei vecchi ; negli indivi¬ 
dui grassi ; negl’ individui di temperamento bilioso , nervo¬ 
so , linfatico ; nei poco muscolosi ; nei bruti e nell' uomo 
che menano vita inerte e sedentaria ; prima del pasto , e 
particolarmente poi durante il digiuno , nel sonno ; negli 
individui afflitti da emozioni d’ animo cosi dette deprimen¬ 
ti ; nella estate , nei climi caldi ; negl’ individui che vivo¬ 
no in luoghi d' aria bassa cd umida , e poco irraggiata dal 
sole ; negli scrofolosi ; in coloro che respirano un’ aria re¬ 
sa artificialmente povera di gaz ossigeno ;. nei cianotici ; 
nelle clorotiche ; negl* indroemici ; negli anemici; nel pe¬ 
riodo cianotico del colera ; nell’ asfissia ; nell' apoplessia e 
nella sincope incomplete ; ed in tutte le malattie in cui lan¬ 
guide sieno le azioni del cuore e dei polmoni. Diminuisce 
pure la copia di quei gaz allorché il circolo sanguigno ac¬ 
quista una velocità molto notevole o grande , come avvie¬ 
ne per 1* azione degli alcoo'iei, degli eteri , del cloroformio, 
del puro gaz ossigeno ec. Il gaz ossigeno si trova poi man¬ 
care quasi allatto nei casi d' apoplessia , asfissia e sincope 
complete , e in quelli in cui l’acceleramento del corso del 
sangue sia giunto ad estremo grado , nei casi cioè nei qua¬ 
li essendo impedito l'assorbimento del gaz ossigene, quello 
Hie innanzi era penetrato nel sangue continua a combinar¬ 
si col carbonio , e cosi dà luogo alla produzione del gaz 




acido carbonico , il quale non polendo uscire per i polmo¬ 
ni passa nel sistema arterioso, e rende rosso-scuri i glo- 
befti sanguigni ; per cui in siffatti casi abbiamo necessaria¬ 
mente un notevole accrescimento della quantità del ;gaz a- 

eido carbonico. _ , . 

Gaz azoto. Quantità maggior*. — Questo gaz pare sia 
in quantità maggiore nel sangue degli uccelli carnivori. 

Quantità minore. — Sembra sia questo gaz m quantità 
minore nel sanguo dei mammiferi carnivori, o molto mi¬ 
nore in quello degli erbivori. Su di ciò per altro non ab¬ 
biamo esperienze decisive : solamente riflettendo che il gaz 
azoto si svolge per effetto dell' atto denutritivo , che con 
la respirazione passa in circolo questo medesimo gaz, e a 
presumersi che esso esista in maggior copia nel sanguo in 
tutti quei casi . sia fisiologici sia patologici , nei quali da 
un lato è cresciuto I’ atto denutritivo , e dall altro e cre¬ 
sciuta r attività o r estensione del processo della ossigena¬ 
zione , mentre sia in quantità minore in opposte circo- 
stanze • 

Fin qui io ho considerato 1* aumento o ^ la diminuzione 
dei materiali del sangue in un modo , dirò , assoluto : ora 
convien avvertire , come por ciTotto appunto di quest au¬ 
mento o diminuzione assoluta vengano ad aversi, necessa¬ 
riamente dello diminuzioni, p degli aumenti relativi. Così, 
a m odo d’ esempio , in tutti quei casi in cui avvi diminu¬ 
zione del materiale globolare rosso noi troviamo che 1‘ al¬ 
bumina , la fibrina o 1* acqua nel mentre sono aumentate 
in un modo assoluto t ciò che si deduce confrontando le 
cifre loro con quelle che si danno come fisiologiche , sono 
poi la stessa fibrina ed albumina ec. aumentate anche re¬ 
lativamente , se quello medesime cifre si confrontano con 
la cifra del materiale globolare rosso , che in questi casi , 
come ho detto , si è abbassata piu o meno : cosi pure in 
tutti quei casi nei quali i globetti rossi sono aumentati, ab¬ 
biamo , per le stesse ragioni , diminuzione assoluta e rela¬ 
tiva delia fibrina , dell’ albumina , dell’ acqua ec. Noi pe¬ 
riodo cianotico del colera , in cui si osserva diminuzione di 
fibrina , d’ albumina , d’ acqua ec. , c normalità della cifra 
dei globetti rossi , ciò che si sa confrontando la cifra di 
essi con la cifra cosi detta normale; abbiamo poi un in¬ 
nalzamento notevole dei medesimi ♦ se si confronta la cifra 
loro con quelle della fibrina , dell’ albumina , dell’ acqua cc. 
che in un modo notevole si sono abbassate. Questi aumen¬ 
ti e diminuzioni relativi dei diversi materiali del sangue se 
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rioii prendo» parte . egualmente che gli aumenti e diminu¬ 
zioni assoluti , nei fenomeni fisiologici e patologici della vi¬ 
ta dei bruti e dell’ uomo , prendon poi una gran parte nel 
fenomeno della coagulazione del sangue e nella produzione, 
o no , della cosi detta cotenna , come vedremo a suo luo¬ 
go ; e quindi perciò meritano a«ch’essi d’ esser presi in 
considerazione , allorché vuoisi dalle qualità del grumo e 
dalla presenza od assenza della cotenna ricavarne il valo¬ 
re somiologico o terapeutico. 

Vili. Nel sangue dei bruti e dell’uomo si ò detto esi¬ 
stere , tanto nelle condizioni fisiologiche quanto nelle pato¬ 
logiche , dei principi insoliti , di natura inorganica ed or¬ 
ganica , cd anche degli stessi esseri viventi ; principi tutti 
o che si son generati nell’ interno delle macchino animali , 
o son venuti dal di fuori. Alcuni di essi vi sono stati real¬ 
mente trovati ; mentre altri si presume vi esistano o in 
forza soltanto di certi effetti speciali che loro si attribui¬ 
scono , od ancora per analogia. 

Questi principi si distinguono in quelli che si producono 
nell’ intorno delle macchine animali ; in quelli che vengo¬ 
no dal di fuori, ed in quelli clic quantunque venuti dal di 
fuori hanno la proprietà d’ accrescersi e moltiplicarsi , cd 
anche di generarsi nel seno stesso degli esseri organizzati. 

Principi insoliti che si producono nell' interno degli or - 
gallismi animali. Acido urico . — L’acido urico è stato tro¬ 
vato in copia più o meno grande nel sangue dei gottosi ; 
negl’ individui afflitti da febbri sintomatiche" del processo flo¬ 
gistico , del reumatico ec. , c nel sangue di alcuni diabe¬ 
tici allorché erano sotto V uso della dieta carnea. 

Zucchero. — Si è detto elio lo zucchero esiste nel sangue 
del feto e dei vecchi, ed in genere in tutti coloro che han¬ 
no difettiva la ossigenazione ; o ciò si ò dedotto più dal tro¬ 
vare questo materiale nelle orine, di quello clic dall’ averlo 
ricercato nel sangue; maniera d' indagine che non si è pra¬ 
ticata in tutti i casi. La presenza dello zucchero nei vec¬ 
chi ed in chi ha difetto {d* ossigenazione non sembra però 
un fatto costante, inqnantochè il Capezzuoli instituendo nel- 
I anno scorso delle esperienze in proposito, assicura di non 
aver rinvenuto , ad eccezione di un caso , zucchero nelle 
orinò dei vecchi , quantunque, com’egli dice, fosse in essi 
difettiva la funzione respiratoria. Lo zucchero è stato ri¬ 
trovato nel sangue de'diabetici ; e dicesi esistore ancora 
nel sangue degli asfissiati , c di coloro che son sottoposti 
ad un trattamento di arsendo di piombo, di solfato di fer- 





326 

ro cc. ; ne! sangue dei conigli strozzati, od annegati ; dei 
cani , od altri animali in cui o sia praticata , come fece 
Schrader , una lesione della midolla allungata nell’ interno 
de! quarto ventricolo del cervello , oppure sia praticata , 
come fece già prima Bernard , una puntura in prossimità 
dell’origine del pneuma-gaitrico ; finalmente nel sangue d’in¬ 
dividui afflitti da malattie spinali, o da altro affezioni , le 
quali rendano in qualunquesiasi modo difettiva la respira¬ 
zione. 

Materiali della bile. — I materiali della bile , che furon 
trovati il più costantemente nel sangue, sono la sua mate¬ 
ria colorante e la colesterina, i materiali cioè i più carat¬ 
teristici della bile medesima ; per cui è da ritenersi esser 
molto probabile clic vi esistano ancho gli altri e per con¬ 
seguenza la stessa bile in natura , lo che vien negato da 
taluno. Siffatti principi e la stessa bile si rinvengono d’or¬ 
dinario nel sangue del feto che vive la vita intrauterina , 
il quale , confò noto, viene alla luce quasi sempre itteri¬ 
co; degl’ individui di temperamento bilioso; degli abitatori 
dei climi caldi , e dei paesi bassi , umidi e paludosi ; de¬ 
gl’ itterici , degli afflitti da stato bilioso ; quasi sempre nei 
malati di flogosi acuta e cronica del fegato , di pneumoni- 
tide, e costantemente poi nella pneumonitido biliosa, nella 
febbre gialla , nel tifo itterode ec. ec. 

Pus . — 11 pus, tanto flemmonoso che tubercoloso , can¬ 
ceroso ec. ec. , è stato rinvenuto nel sangue d* individui 
afflitti dal processo suppurativo, dal rammollimento proprio 
dei prodotti eterologhi, e , secondo si pensa da taluno, in 
un particolare stato dèli*animale organismo, in cui è sem¬ 
brato che esso si generi nel seno del sangue stesso : lo che 
però , come vedremo , non pare per ora dimostrato. 

Ammoniaca e suoi sali. — L* ammoniaca ed i suoi sali sem¬ 
bra esistano nel sangue dei bruti che , forzati a violenta e 
prolungata corsa , perirono durante la medesima ; e sono 
stati rinvenuti poi nel sangue di chi è afflitto da febbri cosi 
dette putride e dissolutivo , c particolarmente negli ultimi 
stadi di esse, come risulta dalle osservazioni ed esperienze 
di Casimiro Medicus , Silvio , Jluxam , Ramazzini , Vati- 
dcr-Mye e d’ altri, i quali trovarono in alcune epidemie di 
febbri maligne il sangue fetido , e che aveva proclività a 
putrefarsi. Lo Schramli , Io Schoulein f Bouillard , Marcel , 
Prout , Denis , Liebig e Vogel trovarono poi nei malati di 
siffatte febbri i sudori, le oriue, le materie fecali o la stes¬ 
sa aria espirata cariche di principi ammoniacali che dove- 
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vano certamente derivare dal sangue, il quale pure in tali 
casi esala fetido odore. Si son trovati eziandio i principi 
ammoniacali nei casi di grandi suppurazioni, allorché il pus 
ha specialmente sofferto il contatto deir aria , nei casi di 
piaghe gangrenose , cancerose , icorose , in cui gli umori 
secreti dopo essere stati pel contatto deir aria decomposti 
e corrotti, passano nel sangue insieme ai principi ammonia¬ 
cali che si svolgono per effetto dello decomposizioni accen¬ 
nate. Anche in alcuni casi di colera , particolarmente nel 
periodo cianotico ed anche allorché a questo periodo suc¬ 
cede la febbre d’indole maligna, sembra possano esistere 
noi sangue dei principi ammoniacali ; ciò che si deduco 
dall’ averne trovati Henepalh nelle materie dei colerosi eva¬ 
cuate per vomito» per secesso e nella stessa aria espirata. 
Nelle llogosi violentissime non ammansite con pronti soc¬ 
corsi pare si svolga pure l'ammoniaca nel seno del sangue. 

Gaz fetidi . — Nel sangue d'individui afflitti da febbri pu¬ 
tride e maligne sono stati ritrovati di sovente dei gaz i quali 
vi esistevano in maggiore o minor copia, ed erano di pes¬ 
simo odore. 

Acido lattico. — L’ acido lattico è stato trovato spesso nel 
sangue degl' individui afflitti da porpora emorragica, da reu¬ 
matismo acuto, da febbre così detta puerperale , da peri¬ 
tonitide , da flebitide, da metro-peritonitido ec. , sorte du¬ 
rante il puerperio. 

Alcuni credono , fra i quali ricorderò Uufeland , Wieman 
ed Alibert , che acidi liberi esistano nel sangue degli scro¬ 
folosi ; ma in verità , per quollo io mi so , non si hanno 
fin qui osservazioni decisive in proposito. 

Principi insoliti provenienti dal di fuori , e penetranti nel 
sistema sanguigno . — Tutto le sostanze organiche e mine¬ 
rali , medicamentose o venefiche , o sole o miste agli ali¬ 
menti , alle bevande cc., una volta poste nello stomaco od 
in altra parte del corpo penetrano nel sistema sangnigno , 
vi si trattengono più o meno, cambiano natura, oppure ri¬ 
mangono le stesse, e ne escono col mezzo degli umori delle 
secrezioni e delle separazioni, come ne fanno fede le espe¬ 
rienze di moltissimi , fra i quali ricorderò il Bonnet , Ri¬ 
verio , Fouquìer ; il Cullen , Mager , Colson ; Zeller , Ali- 
beri , Orfila; il De Krimer , il Liebig e lo Slevens . 

Principi insoliti che quantunque venuti dal di fuori han¬ 
no la proprietà d' accrescersi , moltiplicarsi , e generarsi nel 
seno stesso degli esseri organizzali. Principi contagiosi. — 
Il modo d’ andamento speciale tenuto dalle malattie crut- 
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ti ve manifestamente dimostra che i principi! contagiosi ve¬ 
nuti dai di fuori e passali nel sangue hanno la facoltà di 
moltiplicarsi e d* accrescersi nel seno di questo umore ; e 
la storia dell 7 epidemie dimostra del pari, come principi in¬ 
soliti e contagiosi sembra si svolgano talora in individui che 
vi era una qualche ragione di presumere non avessero ri¬ 
sentita T influenza di contagio alcuno. E che realmente nei 
casi ora contemplati insieme col sangue circolino i principi 
contagiosi ci vien dimostrato ancora da alcune esperienze 
di Home , il quale inoculando in individui sani il sangue trat¬ 
to da malati di morbillo comunicò a quelli la stessa malat¬ 
tia, come fa osservare anche Kreysiy ; ed il Gendrin iniet¬ 
tando in animali sani il sangue cavato da vajuolosi in tempo 
della erti/ione, vide sopravveuire la flogosi in vari visceri 
e quindi la morte delT animale ; ciò che non vide [allorché 
iniettò nelle vene di altri animali il sangue tratto da indi* 
vidui colti dal processo flogistico : le quali cose dimostrano 
che nel sangue dei vajuolosi esiste di l’alto un principio spe¬ 
ciale irritativo , disaflìne , e nemico alla vila. 

Esseri viventi. — Sembra che insieme co! sangue dei bru¬ 
ti ed anche dell 7 uomo circolino non raramente gli ovicini 
degli enlozoari t che quindi si sviluppano sia nel seno del 
sangue stesso , sia nella trama degli organi e dei tessuti. 
Difatti non pochi naturalisti ritrovarono delle tenie nei feti 
umani, e dei bruti ; tenie i di cui ovicini necessariamente 
dovevano esser somministrati ai feto la rnercò del sangue 
materno. L’ ottimo e distinto mio amico Prof. Bacini poi 
in un fegato di salamandra acquatica trovava depositato 
delle uova di vermiciattoli, alcune delle quali contenevano 
un verme sviluppato .c ripiegato sopra a se stesso a guisa 
d’8 in cifra; uova die necessariamente dovevano prima di 
passare nel fegato aver percorso il sistema vascolare san¬ 
guigno , nel quale sembra penetrino dall’ esterno ; essendo¬ 
ché si ritiene oggi dai naturalisti esserne mescolata T aria 
che respiriamo , e le bevande cd i cibi di cui si fa uso. 
Bcrtoli , Schmid , Vrayct, Colasson e molti altri ritrovaro¬ 
no Filarie , Monostomi , Distomi, Polystomi c Infusori nel 
seno del sangue delle rane, d‘ alcuni pesci, di molluschi ec. 
Delafond e Gubry per i primi rinvennero nel sangue di certi 
cani domestici delle Filarie in diversi periodi di loro evo¬ 
luzione organica, allo stato microscopico cioè , ed a gran¬ 
di dimensioni. Nel sangue d' alcuni uccelli , ma più parti¬ 
colarmente dei cervi , Ecker vi trovò una Filaria. Inoltre, 
quanto al sangue umano, Andrai e Brcschet trovarono de- 
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gli acefalocisti impegnati nelle velie polraonali e nella por¬ 
ta ; maniera d' osservaziono che aveva già fatta Notarian- 
ni. il quale rinvenne tredici Filario nell’arco dell'aorta. 
Politica e Gallo , Cùnmm, Marcacci ed altri, come fa no¬ 
tare il Dubini , videro dei Polystorai nel sangue espettora¬ 
to. Il Brera ne vide uscire dalla incisione del salasso, o da 
una lacerazione fatta nella safena; e recentissimamente Mori- 
grand ritrovava nella safena interna un ematozoario, ch’e¬ 
gli propone di chiamare Filaria Zebra. 

Delle cagioni dei cambiamenti di quantità dei globctti 
bianchi e dei rossi. 

IX. Globetti bianchi. Cagioni che li fanno aumentare. — 
Stando a ciò che dicemmo in principio di questo lavoro, le 
cagioni contribuenti ad accrescer nel sangue la somma dei 
globctti bianchi sembra sieno tutte quelle che, opponendosi 
all' accrescimento della somma dei globetti rossi , fanno si 
che minore sia la conversione di quelli in questi. 

Globetti bianchi. Cagioni che li fanno diminuire. — Le 
cagioni contribuenti alla diminuzione loro sembrano invece 
tutte quelle che , favorendo V aumento dei globetti rossi , 
rendon maggiore la conversione accennata. 

X. Globetti rossi. Cagioni che li fanno aumentare. — 
Avendo dimostrato più sopra , parlando delle sorgenti dei 
materiali del sangue , che il numero dei globetti rossi tie¬ 
ne uno stretto rapporto più particolarmente con la quantità 
del ferro c del manganese contenuti negli alimenti; e, par¬ 
lando in seguito delle cagioni di consumo degli stessi globetti 
rossi, vedemmo che questi son consumati specialmente nella 
nutrizione dei muscoli e nella fabbricazione della bile, è chiaro 
che lo principali cagioni d' aumento degli stessi globetti rossi 
debbon consistere o nell' aumento della copia del lcrro c del 
manganese introdotti nello stomaco con gii alimenti? o nel 
diminuito, o sospeso consumo dei globetti rossi ; od anco in 
ambedue questo cagioni insieme operative : ciò che mi sem¬ 
bra avvenga realmente. E di fatti se si prendono in esame 
tutti quei casi in cui, come abbiam già veduto, si rinviene 
aumentata la cifra dei globetti rossi , troviamo la esistenza 
o deir una o dell' altra delle cagioni ora accennate. Cosi gli 
uccelli carnivori ; i mammiferi carnivori ; il feto che vive 
la vita intrauterina ; quello che ha sorpassato il quarto o 
quinto meso della vita estrauterina ; il giovane ; V uomo ; 
l'adulto; gl* individui di temperamento arterioso , cioè i 
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pletorici dell’ Andrai ; gli abitatori dei climi freddi; 1* uo¬ 
mo ed i bruti che menano vita attiva , che si cibano lau¬ 
tamente o fanno uso d’ un vitto esclusivamente animale , e 
per tal modo introducono in circolo molta quantità di fer¬ 
ro o di manganese, od anche ( e ciò si verifica soltanto nei 
feti che vivon la vita intrauterina ) accolgono nei loro vasi 
sanguigni, col mezzo del sistema placentario che si sa es¬ 
ser ricchissimo di ematosina , o molta quantità di questi 
due metalli, oppure molti globetti rossi già belli e forma¬ 
ti. 11 trovarsi poi alcune volte la cifra dei globetti rossi 
elevata nel principio delle febbri tanto sintomatiche quanto 
essenziali, in alcuni casi di scorbuto acuto e di semplice ed 
incipiente ipertrofia del cuore , non vuol dir mica che sif¬ 
fatti processi morbosi abbiano la facoltà di far aumentare 
la cifra dei globetti rossi ; che se ciò fosse realmente, noi 
dovremmo osservare l’inalzamento di quella cifra tutte le 
volte che gl’ individui vanno incontro ai morbi accennati : 
lochè non avviene ; ma anzi, anche nei casi in cui si tro¬ 
va elevata , una tale elevazione persiste per breve tempo , 
e non quanto è la durata della malattia medesima. In tali 
casi la elevazione della cifra dei globetti rossi è in rapporto 
con le condizioni in cui si trovavano gl’ individui prima di 
ammalare. Difatti V Andrai od altri fanno avvertire, che 
gl* individui alTlitti da febbri e nei quali la cifra dei globetti 
rossi si mostrò in principio elevata, erano di temperamento 
arterioso , o pletorici ; erano costituiti cioò in quelle con¬ 
dizioni, nelle quali appunto molto elevata ò la cifra di tali 
globetti. Lo stesso avviene d’osservare in quei casi di scor¬ 
buto e di porpora emorragica , in cui i salassi praticati in 
principio riuscirono o riescono mezzo di cura, come ne fan¬ 
no fede Lind , Sydenham , Cruveilhicr , Becquerel , Rodier 
cd altri ancora. L’ aumento dei globetti rossi in quei casi 
d’itterizia nei quali è grandemente diminuita od anco so¬ 
spesa allatto la secrezione della bile , devesi all’ esser di¬ 
minuiti per questa ragione i consumi del materiale globo- 
lare rosso, che dissi prender parte alla fabbricazione della 
bile medesima. E tanto è vero esserne questa la cagione , 
che la somma dei globetti rossi si trova diminuita nei casi 
d* itterizia, in cui siavi abbondante secrezione di bile, o nei 
casi di diarree biliose molto ostinate. 

Globetti rossi. Cagioni che li fanno diminuire . — Stando 
a quello che ho detto or ora , le cagioni di diminuzione 
dei globetti rossi debbon consistere : o nel loro aumentato 
consumo, e ciò per sottrazione o distruzione dei medesimi ; 
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o nella diminuita copia del ferro o del manganese intro¬ 
dotti con gli alimenti uello stomaco ; o finalmente nell 1 li¬ 
na o nell’altra cagione insieme riunite ; ciò che difatto mi 
sembra avvenga. Così gli animali erbivori; il feto nelle pri¬ 
mo settimane della sua vita eslrauierina ; i vecchi; gl’in¬ 
dividui di temperamento linfatico, o nervoso; gli abitatori 
dei climi caldi ; coloro clic si nutrono scarsamente e di soli 
vegetabili ; V uomo ed i bruti che menano vita inerte c se¬ 
dentaria, o fanno uso d’un vitto esclusivamente vegetabile 
o latteo , come avviene pel feto , d 1 un vitto cioè povero 
di ferro o di manganese , o fanno uso di poca quantità di 
vitto, e cosi anche per questo modo introducono in circolo 
scarsa quantità di questi metalli ; od invece, ciò che si ve¬ 
rifica nella femmina gravida, e nel caso d’itterizia con ab¬ 
bondante secrezione della bile , perdouo molti globetti ros¬ 
si ; essendo questi in gran copia nel primo caso sottratti 
alla femmina la mercè del sistema |dacentario , che si sa 
esserne ricchissimo ; mentro nel secondo son sottratti dal 
fegato per la fabbricazione della materia colorante della bi¬ 
le , la quale come ho detto è di molto aumentata. 

Nel corso poi delle malattie, acute o croniche , le ca¬ 
gioni della diminuzione dei globetti rossi o consistono nella 
poca introduzione di ferro e di manganese con gli alimenti, 
attesa la severa dieta cui si sottopongono gl’ informi ; op- 
puro attese alterazioni più o meno gravi del tubo alimen¬ 
tare del fegato o dello glandolo mesenteriche ec. , per lo 
quali sia impedita, o resa difficile la digestione o le fun¬ 
zioni del sistema chilifero, epatico ec. ; o consistono insic- 
memcntc nella diretta sottrazione degli stessi globetti rossi 
col mezzo delle emorragie spontanee, od artificiali ; o final¬ 
mente consistono ancora nella distruzione d’ una quantità 
piò o meno grande dei globetti operata dal largo uso delle 
bevande acquose , o d' alcune di quelle sostanze le quali , 
o venute dal di fuori , o sviluppatesi nel seno del sangue, 
hanno la proprietà, siccome a suo luogo vedremo, di rom¬ 
però e distruggere la cassida de’globetti in quistìoae. Altra 
causa di consumo dei globetti rossi noi 1‘ abbiamo nel pro¬ 
cesso (logistico, nel suppurativo, e nel rammollimento pro¬ 
prio dei prodotti eterologhi ; c ciò perchè, come il Leoert , 
Vogel ed altri assicurano, nel punto ov’è avvenuta la con¬ 
gestione e la stasi avvi dallo pareti dei capillari trasuda¬ 
mento di vera ematosina, la quale necessariamente dev'es¬ 
sere I’effetto d’una spremitura, o rottura sofferta dai glo¬ 
betti rossi in grazia delle azioni meccaniche esercitate nei 
Voi. II. 1853. 23 
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punto ove avvenne la stasi; ciò verrebbe confermato dallo 
osservazioni di Kock ed aliti , i quali hanno veduto che i 
globetti sanguigni si distolgono nel sierose spariscono af¬ 
fatto nei punti ove la stasi ò perfetta. Questa ò la cagione 
per la quale nel pus o nell' icoro propri del rammollimento 
dei prodotti eterologhi, c. nel pus flemmonoso rinviensi del 
ferro e forse anche del manganese. E qui non posso fare 
a meno di citare un fatto , che osservai di recente nello 
Spedale di Pisa , dal quale ò reso aperto uscire col mezzo 
della suppurazione , talora in molta copia, il ferro proprio 
del sangue. Trattavasi d r una giovinetta tubercolosa, da me 
curata come medico di turno nel primo quadrimestre del 
1852 , la quale era contemporaneamente afflitta da gravo 
versamento pleuritico. L'escreato, che la medesima espet¬ 
torava in abbondanza, si offriva tosto che era emesso d’ un 
bianco grigiastro , che al microscopio non mostrò di conte¬ 
nere globetto alcuno sanguigno. Lasciato in contatto dell’ aria 
adagio adagio assumeva un colore giallastro, il quale sali¬ 
va all' arancione a misura che si prolungava quel contatto. 
Anzi ò a notarsi che l'illustre Prof . Bartolini , il quale 
prese mollissimo interesse di questo caso , osservò che il 
colore arancione saliva anche al rosso di sangue allorché 
egli prolungò il contatto dell* escreato con l’aria per 40 o 
50 ore. Questo escreato peraltro dopo due mesi circa cessò 
affatto di colorarsi. Saggiato chimicamente prima di colo¬ 
rarsi in giallo , e quando già aveva assunto quel colore , 
trovai esser molta la copia del ferro che vi era contenuto; 
mentre esaminatolo quando non più si colorava in giallo pel 
contatto dell’aria , mostrò contenerne appena delle tracce. 
Lo stato congestivo della milza o d’ altro organo parenchi- 
matoso sembra pure esser altra causa di diminuzione del 
globctli rossi ; perciocché, come già dissi, per effetto della 
congestione i globetti rossi vengono spremuti o lacerati ; c 
quanto alla milza poi , ò noto come in essa , che è natu¬ 
ralmente • ingorgata di sangue, la distruzione dei globetti 
rossi avvenga anche nelle condizioni fisiologiche. 

( Continua ). 
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Anatomia patologica delle ossa infiammate 
per Gendriv. 

(Continuazione della pag. 500), 


SEZIONE II. 

Infiammazioni acute delle ossa. 

355. Noi non ci estenderemo molto sopra le infiamma¬ 
zioni delle ossa, perché molti punti della loro anatomia pa¬ 
tologica sono ancora assolutamente oscuri,e perchè lo espe¬ 
rienze o i fatti che noi riferiremo nel trattare delle fieni - 
masic adesive , quelle di tutte lo infiammazioni delle ossa 
che sono state meglio studiate, compieranno di far ben co¬ 
noscere le alterazioni infiammatorie del tessuto osseo. 

356. La miglior maniera di studiare l’infiammazione à- 
cuta delle ossa consiste nel determinare Io sviluppo di 
quest’affezione con dei mezzi che non possono lasciare ve¬ 
rmi dubbio sopra la sua natura, noi abbiamo per quest og¬ 
getto prodotte dello piaghe delle oésa su degli animali o 
noi abbiamo cosi costatato che Y infiammazione consecutiva 
presentava i caratteri seguenti i quali sono eguali a quel¬ 
li nello piaghe delle ossa sopra Y uomo. 

Il tessuto osseo si gonfia, perde la sua densità, e s’infil¬ 
tra di sangue aduna assai grande profondità al disotto della 
superficie infiammata. Tutta la spessezza delle ossa lunghe e 
la più gran parte di quella delle ossa corte trovasi in questo 
stato. Il tessuto osseo divenuto così completamente rosso pre¬ 
senta una iniezione vascolare che si estendo ancora ad una 
gran parte dell’osso al di sopra e al di sotto del punto in¬ 
fiammato. Le fibre ossee del tessuto compatto e fili incro¬ 
ciati che formano le areole del tessuto spongioso sembrano 
allontanarsi e rarefarsi. Una sostanza gelatinosa rossastra 




ed ancora perfettamente sanguigna, si deposita nei loro in¬ 
terstizi. La superficie della piaga arrossisco c si formano 
sopra i bordi del periostio che ò stato ferito egualmente 
che I osso, dei bottoni carnosi, tosto no nascono sopra la 
superficie ossea stessa, questi bottoni carnosi preparano la 
cicatrice della piaga, della quale noi non dobbiamo qui oc¬ 
cuparcene. 

457. So si mette allo scoperto ima grande estensione del¬ 
l’osso, o incidendo quest’organo, si è contuso il suo tessu¬ 
to, una lamina ossea si gangrena, un infiammazione elimi¬ 
natoria formasi al di sotto, e presenta gli stessi caratteri 
anatomici eguali a quelli clic noi abbiamo indicati. 

458. Possonsi facilissimamente studiare le alterazioni ana¬ 
tomiche che l’infiammazione fa subire alle ossa nelle am¬ 
putazioni. Vedesi la superficie denudata della sezione del 
cilindro osseo arrossare, gonfiarsi, ricuoprirsi di bottoni 
carnosi, e confondersi alla superficie della piaga con lo par¬ 
ti molli circonvicine. V 'enfiagione dell' osso e la forma¬ 
zione dei bottoni carnosi cominciano in questi casi sopra 
le punto della sezione, che sembrano arrotondarsi a misu¬ 
ra che si rtcuoprouo di bottoni carnosi i quali sono molto 
evidenti, allorquando la parte media della superficie ossea 
non è che rossa, e non presenta nemmeno quella rarefa¬ 
zione, che resulta in esso dallo sviluppo del suo tessuto cel¬ 
lulare, il quale precede fa formazione dei bottoni carnosi. 

459. Le iniezioni artificiali non penetrano mai nei ca¬ 
pillari ossei infiammati, ma esso giungono quasi fino ai li¬ 
mili dell'infiammazione , come anche nelle parti che cir¬ 
condano il suo focolare, nelle qualrdel siero rossastro riem¬ 
pie le areole del tessuto spongioso. 

460. L’analisi chimica di una porzione di osso compatto 
ìntianfmato fa riconoscere la scomparsa e il riassorbimento 
quasi completo-do sali calcarei dai quali ossa è penetrata, 
frattanto questa analisi non può essere considerata corno 
esattissima, per causa della piccola quantità di osso com¬ 
patto infiammato die è possibile di procurarsi ; giacche Tiri- 
iiammazione si limita con molto più celerità nel tessuto 
osseo compatto di quello che nel tessuto spongioso 

Nel determinare linfìammazione di una porzione assai 
consideratale di quest'ultimo col mozzo di un seterie passa- 
to a traverso I estremità dell’omero di cani di gran taglio 
noi abbiamo potuto assicurarci che vi ha diminuzione ben 
reale di fosfato di calce nell’osso infiammato, o che la ge¬ 
latina che esso dà, dopo essere stato trattato con l’acido 
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muriatico, è podi issi mo consistente, quasi polposa, ed evi¬ 
dentemente alterata : calcinate simili porzioni di osso noi 
abbiamo riconosciuto che il loro tessuto è divenuto molto 
poroso , e che le particelle saline sono talmente adontate, 
che l’osso ha pochissima consistenza e si polverizza con la 
minor pressione. 

461. L’infiammazione di una porzione cilindrica di un osso 
lungo o della sua estremità articolare determina l'inieziouo 
del periostio e della membrana e delle cellule midollari in 
tutta o in quasi tutta 1*estensione dell’osso,secondo l’inten¬ 
sità della flemmasia. 

462. Nel punto corrispondente all'infiammazione del ci¬ 
lindro osseo e all’estremità di questo cilindro, allorquando 
la testa dell osso è quella che si è infiammata , il canale 
midollare è ben presto obliterato. In principio , il grasso 
che costituisce la midolla scompare ; le areole adipose, di 
cui i divisori sono rossi , e molto densi , si riempiono di 
una materia come fibrinosa , rossastra , che acquista una 
certa densità a misura che i setti che la contengono diven¬ 
gono essi pure più densi. Cosi comincia a formarsi quello 
stame osseo , del quale si parlerà allorquando tratteremo 
delle llemmasie adesive, e che noi vedremo divenir suc¬ 
cessi vomente fìbro-cartilaginoso e osseo senza cessare d’es¬ 
sere areolare. Allorquando l'infiammazione ò poco estesa, il 
tessuto adiposo midollare non presenta queste alterazioni 
so non in una piccofa estensione, e sovente ancora in una 
porzione della circonferenza del canale osseo. 

SEZIONE 111. 

In laminazioni croniche delle ossa . 

£63. Le esostosi ci sembrano essere delle flemmasie cro¬ 
niche delle ossa, poiché esso presentano dei caratteri i qua¬ 
li non permettono di considerarle come di una natura dif¬ 
ferente da quella delle infiammazioni croniche. 

k64. il tessuto delle esostosi è formato di lamine ossee 
piu o meno discoste fra le quali si osserva un tessuto cel¬ 
lulare roseo e denso, il quale, se l’esostosi persiste, si con¬ 
verto in tessuto fibro-cartilaginoso , e può anche durare 
quanto la vita dell’individuo la di cui malattia è divenuta 
indolente. 

465. In altri casi, il tessuto dell’esostosi s’infiltra di una 
materia puriformc, poi purulenta, si converte in ascesso e 
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suppura. Se la cicatrice operasi m questo focolare, \odori' 
si dei bottoni carnosi nascerò dall’osso alletto e servir di 
base alla cicatrice. 

466. Qualche volta il tessuto osseo tumefatto , dopo es¬ 
ser divenuto fibro-cartilaginoso nelTintervallo dello sue la¬ 
mine ossee, ossificasi completamento. Vedonsi allora molto 
distintamente le fìbro del cilindro dell’osso allontanate o ri¬ 
curve, prolungarsi nel tumore, c contenere nel loro allon¬ 
tanamento un tessuto osseo spongioso , che non presenta 
veruna fibra distinta. Quest’esostosi non può essa forse es¬ 
ser considerata come un indurimento osseo ? Convion con¬ 
siderare le esostosi eburnee come deiristcssa natura di que¬ 
sto, e che costituiscono un grado d'indurimento più perfet¬ 
to ancora, poichò il tumore ò formato d’una sostanza com¬ 
patta senza traccia di fibre ? 

4G7. Lo esostosi sono suscettibili di distruggersi colla 
necrosi; il tessuto osseo adiacente ò in questo caso la sedo 
di una vera fiemmasia acuta eliminatoria. 

468. È molto frequente di trovare 1’esostosi riunita alla 
poriostosi , che qualche volta presenta puro allora dei 
punti e delle lamine ossificato nella sua spessezza. Si di¬ 
stingue il tumore che appartiene al corpo dell’osso, da quello 
che produce l’enfiagione del periostio, dalla direzione dello 
fibre che lo formano , le quali si continuano con quelle 
dell’osso : frattanto bisogna convenire che i differenti gradi 
di aderenza e le varietà di organizzazione morbosa dei tu¬ 
mori soprapposti, in questi casi , devono qualche volta im¬ 
pedire di riconoscere quale ò T affezione primitiva. Questa 
distinzione è, nel resto, pochissimo importante. 

409. Sono stato osservate delle esostosi differcntemento 
organizzate da quello che noi abbiamo descritte. La lami¬ 
na esterna dellosso era come sollevata da una materia fi- 
bro-cartilaginosa , accumulata al di sotto di lei. Le libre 
della lamina assai sottile, cosi sollevata, erano discoste per 
Tinterposizioiic di questa fibro-cartilaginosa, che presenta¬ 
va, in un caso di questa specie clic noi abbiamo veduto 
notomizzare, una leggiera iniezione vascolare. 

470 . Il canal midollare delle ossa lunghe ò in gran par¬ 
te obbliterato al punto corrispondente alle esostosi un po¬ 
co considerabili. L’obblitcrazionc ò formata dal tessuto a- 
diposo midollare , indurito c infiltrato come dopo le frat¬ 
ture. 

471. So si mantione una piaga fatta in un osso distrug¬ 
gendone la cicatrice a misura che essa tende a formarsi , 
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trovasi, dopo due mesi circa dall’esistenza di questa piaga, 
che il tessuto osseo è tumefatto, composto di lamine e di 
fibre ossee divaricale e rarefatte, che contengono nei loro 
interstizi una materia rosea pallida , grossa , di una consi¬ 
stenza media fra quella del tessuto tubercoloso c quella del 
tessuto cellulare infiammato in un modo cronico. Dei vasi 
capillari iniettati serpeggiano in assai gran numero in qu - 
sto tessuto malato. Alcuni ammassi di fosfato di calce cl- 
i'uso trovansi disseminati da piccoli grani , ai bordi della 
piaga e nel periostio delle sue labbra. Quest esperienza rie¬ 
sce assai meglio sopra i giovani animali o nello estremi a 
spongioso dello ossa di quello che nel loro tessuto compat¬ 
to • questa si fa benissimo sopra l’estremità articolare mes¬ 
sa allo scoperto per 1’ amputazione dell’ articolo. E impos¬ 
sibile di evitare una jiecrosi superficiale clic nulla cam¬ 
bia per i resultati ; qualche volta ancora si produco una 
necrosi totale dell’osso, e altro volte una cane ; circostan¬ 
za da notarsi, poiché essa contribuisce a dimostrare quale 
sia la natura di quest’ultima affezione, 

172. So si paragonano i caratteri anatomici dell altera¬ 
zione delle ossa nell’esostosi con quelli clic noi abbiamo in¬ 
dicati iieU’infiammazionc cronica , o che si ritrovano d al¬ 
tronde al disotto di tutte le.carie c nei bordi dello listolc 
delle ossa, che inviluppano dei sequestri, saremo necessa¬ 
riamente condotti a non vedere nell'esostosi se non clic del¬ 
le flemmasio croniche delle ossa. Come dei pratici assai ce¬ 
lebri hanno potuto credere clic questa malattia non tosso 
clic una malattia organica, come lo sono i tumori tuber¬ 
colosi scirrosi, cerebrìformi delle ossa , i quali simulano , 
fino ad un certo punto le esostosi? Ai motivi che noi ab¬ 
biamo allegati, i quali bastano m anatomia patologica pei 
provare la“ natura infiammatoria delle esostosi vi si unisca¬ 
no quelli clic si dcducouu dalla natura delle cause di que¬ 
sti tumori, cause clic nello parti molli producono ordina¬ 
riamente delle infiammazioni. 

SEZIONE IV. 

Infiammazioni fagedenich « delle ossa. 

473. La carie è l’ ulcerazione delle ossa. 

Questa definizione, che rimonta a Galeno è stata adotta¬ 
la da un gran numero di scrittori , e particolarmente dal 
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]\lonro. Alcuni medici credono che la carie debba essere 
distinta clairinfiammazione ulcerativa o fagedenfea , o che 
essa non costituisca realmente se non che un rammollimen¬ 
to delle ossa ; altri vedono nella carie una specie di dege- 
jiorazione organica del tessuto osseo. Ciò che mantiene que¬ 
ste opinioni erroneo è che confondonsi sotto il nome di 
carie, molte malattie differenti, che producono l’ulcerazione 
delle ossa, e onnunziansi sovente con gli stessi sintomi : i 
tubercoli, i cancri, le degenerazioni enccfaloidi delle ossa 
sono di questo numero. Restringendo i caratteri anatomici 
della carie in quelli che noi passiamo a determinare ci sem¬ 
bra che sia impossibile di vedervi altro che una ulcera del¬ 
le ossa. 

474. Le parti molli corrispondenti alle carie sono affette 
da infiammazione cronica e sovente da fiemmasia ulcerati¬ 
va. La malattia si è frequentemente propagata dal di fuo¬ 
ri al di dentro. Il periostio attorno l’ulcerazione è gonfio , 
ingrossalo e trasformato in un tessuto libro-cartilaginoso , 
infiltrato dai prodotti ordinari del l'infiammazione cronica. 
La superficie dell’osso affetto presenta una soluzione di con¬ 
tinuità di una estensione variabile, che estendesti nella spes¬ 
sezza dell’osso od una profondità più o meno grande. Talvolta 
la carie non attacca se non che la superfìcie dell’osso , o 
trovasi limitata alla sua tavola esterna ; altro volte essa 
tarda direttamente, ma più sovente in un modo obbliquo le 
ossa che attacca ; è in questa guisa cito il cranio trovasi 
crivellato da piccoli fori rotondi, serpeggianti nella diploe e 
clic penetrano sovente tino nella testa.Questi piccoli fori hanno 
utfa rassomiglianza esalta con quelli cito producono le tarlo 
nel cartone dei libri vecchi (Osserv. LXIV.). Allorquando la 
carie produce una soluzione di continuità un poco estesa , 
soprattutto nello ossa spongiose, che essa attacca molto più 
frequentemente delle altre ; i bordi dell’ulcerazione sono 
rotondi in rilievo, e annunziano per questa disposizione l’en¬ 
fiagione del tersolo osseo attorno l'ulcera. Il fondo delle ulce¬ 
re delle ossa è ruvido al tatto, e sparso d’asprezze che for¬ 
mano le prominenze delle punte ossee delle laminetto , c 
delle fibrille che noi abbiamo dimostrato nella grossezza 
delle esostosi, e che si ritrovano pure nelle pareti delle 
soluzioni di continuità prodotte dalla carie. La superficie 
delle ulcerazioni delle ossa è d’un coloro grigio-brunastro, 
sparéo di escrescenze fungose, le quali allorquando la ca¬ 
rie è estesa c eli 0 esse hanno un corto volume nascondo¬ 
no sovente nella loro grossezza dei piccoli punti ossei. Il 
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tessuto osseo ho perduto quasi intieramente la sua densità, 
e si lascia facilmente intaccare dallo scalpello ; esso è ra¬ 
refatto e come infiltrato da una sostanza simile a quel¬ 
la che si osserva nelle esostosi. Questa sostanza è simile 
a quella che si osserva nelle esostosi. Essa è talvolta 
di un rosso brunastro molto penetrato dal sangue, tafaltra 
piti giallastra o corno polposa , e finalmente qualche volta 
perfettamente biancastra. 

475. 11 tessuto osseo si ravvicina al 9110 stato fisiologico 
a misura che si allontana dall'ulcerazione ; frattanto le os¬ 
sa corte, che ;mo ha si spesso occasione di vedere affette 
da carie scrofolose, sono quasi sempre iniettate in tutta la 
loro estensione. 

470. Assai ordinariamente trovansi sotto le ulcere, le a- 
reole delle ossa spongiose malate, ripiene di un fluido co¬ 
me puriforme: il parenchima osseo è qualche volta allora 
talmente rammollito, che la pressione basta per Tar trape¬ 
lare sopra la superficie di fina sezione fatta in traverso un 
fluido torbo e come sanioso. 

477. In alcuno cario nominate secche, le quali non os- 
servansi che nei vecchi, il tessuto osseo, benché rammolli¬ 
to, è mollo fragile, e le sue areole sembrano ripiene da 
aggregati inorganici di fosfafo di calce. Queste carie non 
forniscono che una piccola quantità di pus e non occupano 
quasi mai che le ossa piane. 

478. Il pus formato dallo ossa cariato è come icoroso , 
ed espando un odor fetido , esso macchia in nero gli 
istrumenti d’ argento co 1 quali si fanno le medicature. Que- 
6t’ultima circostanza dipende dal contenere questo fluido una 
gran quantità di sali; e sopratutto dei fosfati al nudo. Sco- 
lansi pure col pus delle particelle ossee lo quali si distac¬ 
cano dall* osso malato. La fluidità c lo stato come acquoso 
del pus spiegansi facilmente in un* infiammazione fagedeni- 
ca , ove questo fluido non può esser elaborato da un tes¬ 
suto cellulare pochissimo abbondante , o contiene in gran 
quantità dei sali la di cui causticità determina molto rapi¬ 
damente la distruzione o almeno 1* infiammazione eccessiva 
del tessuto cellulare , il quale gonfiasi , vegeta , e divicn 
come fungoso alla superficie della piaga. 

v 479. Il tessuto delie ossa cariate presenta le stesso alte¬ 
razioni che si osservano colla dissezione nelle flemmasic a- 
cute o croniche di questi organi. La carie , come l’ulcera 
delle parti molli , è molto sovente il seguito di queste flem- 
masie , le unc c le altre riconoscono d’ altronde delle cau- 
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se identiche. Allorquando la cario si limita o tende a gua¬ 
rire , vedosi nel luogo dell' infiammazione ragedenica una 
ilemmasia di buona natura impadronirsi dell’ ulcera , e dei 
bottoni carnosi vermigli rimpiazzare i bottoni fungosi ; il 
pus diviene cosi meno acro o piu lodevole la cicatrice si 
opera. Noi non crediamo dietro tutti questi motivi che 
possa esservi del dubbio che la carie non sia realmente una 
infiammazione ulcerativa dello ossa. Il semplico rammollì- 
mento di questi organi non produce gli stessi accidenti c 
soprattutto non determina l’iniezione e f infiltramento dcl- 
1 ’ osso , la formazione dello vegetazioni cellujari fungose, e 
soprattutto una suppurazione i di cui prodotti sono subor¬ 
dinali non solamente alla natura , ma ancora al grado del- 
r infiammazione che si può far cavare quasi a volontà co¬ 
me nello ulcero dello parti molli, colle applicazioni topiche. 

SEZIONE V. 

Infiammazioni cancrenose delle ossa . 

480. Le ossa si cangrenano con piìi facilità di tutti gli 
altri tessuti. Le cartilagini articolari farebbero eccezione , 
se si potesse considerare come una cancrena la loro distru¬ 
zione , la quale è perfettamente subordinata allo stato del¬ 
lo estremità ossee che esse rivestono. Basta una flemmosia 
articolare un poco prolungata per produrre V esfoliazione , 
che è il solo stato d’ alterazione che noi crediamo poter c- 
sistcre nelle cartilagini, c che non rassomiglia alla cangrc- 
na , poiché non ò in conseguenza dello sviluppo di una in¬ 
fiammazione eliminatoria nò per il seguito della mortifica¬ 
zione che la cartilagine si csfolia. Non esiste veruna alte¬ 
razione apparente nella tessitura delle porzioni esfogliate , 
ne in quella delle vestigia cartilaginose ancora aderenti. L’e¬ 
sfogliazione delle cartilagini ò unicamente subordinata allo 
stato di malattia del tessuto cellulare , die le riunisco al- 
r osso o della superficie ossea articolare stessa. Siccome noi 
assomigliamo il modo di vitalità delle cartilagini diari rodig¬ 
li a quello dell’ epidermide ; noi spieghiamo la loro esfo¬ 
gliazione nella stessa maniera che concepiamo quella degli 
strati epidermici. La più gran facilità che gli ossi hanno a 
cangrcnarsi, dipende , senza dubbio , dalla loro vitalità me¬ 
no grande di quella degli altri tessuti : infatti rimarcasi 
cliente necrosi della sostanza compatta dello ossa sono mol¬ 
to più frequenti di quelle del loro tessuto spongioso , nel 
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quale trovasi una più gran quantità di vasi , una sostanza 
cellulare molto più sviluppala , cd una quantità quasi del¬ 
la inetà minore dei eoli calcarci di quello che nella parte 
campatta. 

481. Basta sovcnto un' infiammazione un poco Intensa 
dell’ osso per determinare la necrosi. La contusione di un 
osso , benché poco violenta , può produrre la sua mortili- 
cazionc ; il contatto continuo di un irritante , per quanto 
poco attivo, determina rapidamente la morte dello ossa : se 
ne trova la prova nella facilità con la quale l’estremità dcl- 
1 ’ osso si cangrcna dopo lo amputazioni , quando la si irri¬ 
ta con delle medicature poco metodiche. Indipendeutemcn- 
tc da tutte queste cause , indipendentemente dalla distru¬ 
zione del periostio o da quella della membrana midollare . 
che sembrano necessarie per la nutrizione delle ossa , so¬ 
prattutto nella loro parte compatta , le necrosi riconoscono 
ancora per cause dei principi morbosi che producono la 
cancrena in tutti i tessuti svinandovi delle fiemmasie es¬ 
senzialmente e costantemente cangrenose. Lo escare ossee 
che devono la loro esistenza a ciascuna di queste cause 
presentano alcune differenze nei loro caratteri anatomici. 

482 La parte mortificata di un osso , in conseguenza 
della sua denudazione , della sua contusione , o dellai di¬ 
struzione della sua membrana midollare, presenta i caratteri 
seguenti. Essa ò rugosa, incgualo .soprattutto nei punti nei 
duali si è distaccata ; di un color bruno , clic persiste nei 
piccoli sequestri , ma che fossi facilmente dissipare per 
mozzo della macerazione , o semplicemente per L emer¬ 
sione in un acido molto dilato per quelli che lia " n0 . 
certo volume. Quest’ escara e molto leggera , compaia o 
sodata alla sua superficie , qualche volta pertugiata da 
molti fori di diverse forme. Noi abbiamo procurato d in¬ 
iettare dei sequestri un poco voluminosi : ciò non c t ma, 
riuscito. Noi ci siamo assicurati coll analisi che la D elati- 
na non esiste più in queste osse alterale, che non sono piu 
composte se non che di sali calcarei, e di una piccolissima 
quantità di materia animale cenile mucosa. 

483. Quando la necrosi succede alla carie , u tessuto 
dell’osso si rammollisce mortificandosi , o piuttosto si can¬ 
crena nello stato di rammollimento che la flemmasia ulce¬ 
rativa ha determinato. Uno si assicura di questo fatto , pro¬ 
curando di dividere le porzioni ossee imperfettamente di¬ 
staccate alla superficie dello ulcere dell ossa> ® r . a ™ , 
uè che l'infiammazione precedente ha prodotta nella patte 
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che si cangrena , (* si elio le fibre ossee sieno divaricale. 
Ne resultano dei fori per i quali si impegnano solente del¬ 
le vegetazioni che oppongonsi fino ad un certo punto alia 
separazione del sequestro. Queste vegetazioni sono prodot¬ 
te dal tessuto cellulare stesso , die costituisco la tessitura 
dell’osso. L’infiammazione lo fa enfiare , e forma dello 
fungosità simili a quello elio si osservano sopra le ulcera¬ 
zioni croniche delle parti molli. Lo perforazioni che vedon- 
si nelle lamine che si distaccano dalla superficie delle ulce¬ 
re ossee , ci sembrano dunque dover la loro esistenza alla 
rarefazione del tessuto dell* osso ed alla distruzione delle 
particelle ossee espulso con il pus che ha prodotto I’ ulce¬ 
ra piuttosto che a un lavoro di riassorbimento particolare. 

48i. Allorquando una gangrena essenziale invade un mem¬ 
bro o una gran parte di un membro , le ossa private della 
loro nutrizione dietro la cessazione della circolazione , e 
dell influenza nervosa , muojono e si distaccano ; esse non 
sembrano in questo caso aver provato veruna alterazione , 
esse hanno solamente un colore brunastro , che devono pro¬ 
babilmente alla stasi del sangue nero nei loro capillari. Di 
più noi non abbiamo avuto occasiono di analizzare delle os¬ 
sa cosi colpite da morte , e noi abbiamo mancato di esa¬ 
minare Io stato della midolla , e della membrana midolla¬ 
re ; esame importantissimo , e che deve fare il primo og¬ 
getto dell attenzione di quelli che avranno occasione di 
disseccare dei membj.i presi da gangrena* 

485. Le infiammazioni essenzialmente gangrenose quando 
attaccano le ossa , producono un’escara spongiosa , nera¬ 
stra , ietida , che tagliasi con facilità : sembra che le par¬ 
ti cellulo-gelatinosc e vascolari dell’ osso sieno molto infil¬ 
trato di sangue nero ; e che esse sieno state enfiate c di¬ 
latale prima d' esser mortificate. L* aggregazione dei sali 
calcarei sembra quasi intieramente distrutta » I’ odor della 
parte morta è fetido , come quello di tutte le escare gan¬ 
grenose. Quest’odore non trovasi nelle necrosi» che so- 
praggiungono per un’ altra causa , quando lo parti molli 
circonvicino non sono affette dalla mortificazione. La por¬ 
zione dell’osso neerosalo non conserva allora , quando si 
separa dalle parti circonvicino , se non se un odore sco¬ 
pilo il quale non rassomiglia a quel fetore ammoniacale del¬ 
le escare gangrenose delle parti molli che riscontrasi intie¬ 
ramente nelle porzioni d’ osso che la pustola maligna , o 
tutt altra flemmasia essenzialmente gangrenosa ha invase- 
Noi abbiamo trovate queste alterazioni bielle quali si è fai- 
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ta menzione , in una porzione di osso mascellare gaogre- 
nato in conseguenza della pustola maligna ; o in una parte 
della mascella superiore che la gangrena scorbutica aveva 
mortificata. 

486. Allorquando la putrescenza , o la gangrena Ulcera¬ 
tiva nosocomiale cstendesi ad un’osso, essa produce anco¬ 
ra un rammollimento più marcato del suo tessuto di quel¬ 
lo ebo lo producano le altre gangrene , delle quali abbia¬ 
mo trattato. Il tessuto osseo è divenuto grigiastro , friabi¬ 
le , ridotto in una pappa molto fetida. Tale era lo stato 
di una porzione di sacro , al quale erasi propagata una 
gangrena nosocomiale , clic aveva invasa una piaga ripor¬ 
tata ai lombi , da un fuciliere a Parigi nel 1815. Noi V ab¬ 
biamo veduta assai recentemente mortificare l’estremità del 
moncóne dopo un’amputazione della gamba. Il malato mo¬ 
ri : una parte della testa * della tibia era ridotta in mate¬ 
ria fetida grigiastra , e come infiltrata da sanie putrida. 

487. Le escare ossee sono lino ad un certo punto diffe¬ 
renti secondo le ossa alle quali esse hanno appartenuto. 
Quelle degli ossi lunghi e compatti sono sempre molto più 
secche c più dense ; quelle degli ossi corti e spongiosi , 
quando sono secche , sono eccessivamente friabili e legge¬ 
re ; mentre che allorquando sono umide , sono molto più 
molli , c potrebbesi dire più carnose : quindi sono più fe¬ 
tide , o si separano più prontamente ; il che dipende an¬ 
cora dall’ esser la fiemmasia eliminatoria più facile , e più 
pronta in queste ossa clic in quelle di un tessuto compatto 
e poco vascolare. 

488. La separazione delle escare gangrenose è determi¬ 
nala nelle ossa egualmente che in tutti i tessuti da una 
fiemmasia eliminatoria che produce dei bottoni carnosi ed 
una suppurazione di buona natura. La dissezione del tes¬ 
suto osseo cosi infiammato conferma tutto ciò che noi ab¬ 
biamo detto dei caratteri delle flemmasie acute delle ossa. 
Spessissimo presso l'individui nei quali la malattia delle 
ossa dipende da una causa sifilitica , scrofolosa o altra , 
che determina abitualmente delle infiammazioni fagedeni- 
che , vedesi la caduta dei sequestri seguita dalia carie del- 
T osso : la fiemmasia eliminatoria è divenuta ulcerativa. 

( Continua. ) 
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Il Signore Dio adunque formò ruo¬ 
tilo di fango della terra, e gl’in- 
spirò in faccia un soffio di vita, 
e 1' uomo fu fatto anima vivente. 

Genesi Cop. 41. p. 7. 

Torni la polvere nella sua ter¬ 
ra , donde ebbe origine ; c lo 
spirilo ritorni a Dio di cui fu 
dono. 

Ecclesiaste Cop. 12. p. 7. 

Ed ogni cosa che si faccia la chia¬ 
merò Dio in giudizio per qua¬ 
lunque errore commesso , o sia 
ella buona , ovvero sia ella cat¬ 
tiva. 

Ecclesiaste Cap. 12. p. 4\, 


I. 


Essa è questa la mia fede. 

Quando il Creatore fohaò dalla creta un fantoccio , sof¬ 
fiandogli poi sulla faccia , gli comunicò un* anima che col¬ 
legando alla condizione della materia , non senza uno spe¬ 
rimento di virtù sarebbo ritornata nel Regno Celeste. 

Perciò volle Dio clic il corpo avrebbe conservata tutta 
la fralezza della sua origine, fosse stato strumento dello spi¬ 
rito , solo regolatore di esso ; mentre anime isolate sulla 
terra sarebbero state altrettante scintille purissime della On¬ 
nipotente loro causa creatrice, ma unite al corpo avrebbe¬ 
ro potuio essere un’ Àlido ad un Caino, un David ad un Saul, 
un Giovanni ad un Giuda. 

Quei pochi che hanno voluto dare alla materia la sudi- 
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cienza dell’Io, son convinto elio nitro dicevano di quello 
che intimamente provavano in loro. E del pari quando agi- 
tavansi quistioni onde darle un sede, ciascuno, io son certo, 
doveva sentirsi pel Capo i eco delia parola , o pur nondi¬ 
meno quistionava e lasciava dire invano allo spirato del bi¬ 
nai — « all’ uomo di fango il Signore Dio inspirò in faccia 
« un solTio di vita e fu fatto anima vivente ». 

Infine riconosciuto dal comune consenso essere il cervello 
sede dell’anima, dal negarne affatto resistenza, e dal vo¬ 
lerla in tutto il corpo , si venne al delirio di credere que¬ 
sto organo anche troppo vasto por contenerla dandole stan¬ 
za fino nella minutissima glandola Pinealo. Cosi fra il tanto 
vano discutere si lasciava il cervello ad una ridevole super¬ 
ficiale investigazione anatomica , c corno una palpa degna 
solo di essere tagliata in tanto fottoliue. Ma quando si co¬ 
minciò a considerare la manifestazione del pensiere, clic i 
pazzi non furono più condannati al fuoco siccome stregoni 
ed indemoniali, nè idoleggiati corno geni o profeti : quan¬ 
do si osservò che questa manifestazione poteva deviare dalla 
ragione interamente o su di una sola facoltà intellettiva , 
mentre le facoltà morali avendolo localizzate nel cuore fe¬ 
gato milza stomaco cc., ripetevasi dallo stato di questi vi¬ 
sceri il loro procedere, si andò innanzi localizzando nel cer¬ 
vello, la memoria in un ventricolo, la volontà in un altro, 
il giudizio in un terzo ; e cosi cangiando sedo a questi eil 
altro facoltà secondo la opinione de’ filosofi. 

Ciò convalidava nondimeno la dottrina balenata da Flu- 
tarco, Diogene Laerzio , Galeno, Tertulliano, ed altri della 
remota antichità , confermando che il cervello non si pre¬ 
stava in complesso alle facoltà dolio spirito sibbeno con de¬ 
terminate parti. È semprepiù coltivata Videa di una plu¬ 
ralità di organi cerebrali, da Villis , Vieussens , Lancisi , 
Wanswieten , Mayn , Platuer, Bonnet sorti finalmente per 
altra via e ricca di argomenti dal genio profondo del Gali 
che ne stabiliva i veri principi nella natura dello facolta. 
La frenologia divenne uno studio positivo : lo scalpello dell a- 
natomico ed il microscopio si occuparono dello minuziose 
riccrcho di struttura del cervello, svolgendo quella sostanza 
cotanto tenue in una sottilissima c continuata tela di fibre, 
la frenopatia concentrò l’attenzione severa di sapienti medici. 

Nondimeno V organografia encefalica ben molti oppositori 
annovera; ma fra questi pochi eccettuati di commendevole 
sapere , quelli che no compongono la turba giurano sulle 
parole de maestri, o rigettano anche i di costoro insegna- 
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monti, per essere molto più spianata la 6trada del negare 
cho quella di convalidare una dottrina, dappoiché la prima 
è battuta 6U di argomenti usati o l’altra dovè tracciare il 
suo tramite sullo studio più operoso. Ma in ogni modo t'li¬ 
monila un gran profitto ha ottenuto dallo speciale stu¬ 
dio delle malattie mentali , dappoiché grazie ad* esso non 
sono più tenuti gli alienati gravi di catene ed impiagati dal¬ 
le battiture come quando la ignoranza li stimava de’colpe¬ 
voli anziché degl'infelici ammalati, lo che forma l’obelisco 
della gloria di Pinci. Ciò non basta però, l'umanità stessa 
richiede ancora un razionale metodo di cura per una tan¬ 
to trista infermità, e quante volte pur si vedessero nei ma¬ 
nicomi gli alienati bene allogati e nutriti , egli ò certo e 
ninno vorrebbe asserire che la Medicina faccia cosa benché 
menoma in vantaggio della loro pervertita ragione, perchè 

10 studio della frenologia è per lo più tenuto in dimenti¬ 
canza dalla maggior parte dei medici e si crede da essi che 
guardare un folle sia lo stesso che curarlo. Se la filosofia 
più illuminata lo anatomizzare più minuzioso, la patologia 
più speculativa, la comparazione più giudiziosa, la pratica 
più esercitata cd il più scelto criterio possono appena ba¬ 
lenare un come della pazzia, non diremo essere un mono¬ 
maniaco colui cho crede bastargli la sfrontatezza per an¬ 
nunziarsi dotto abbastanza nella cura di essa ? 

Or il desiderio di giovare in alcun modo a cotanto mi¬ 
serevole malattia fu lo scopo cho il Professor lì. ti. Mira- 
glia Cosentino, dette a’ suoi studi fin da quando fu nomina¬ 
to Medico del Reai Morotrolìo di A versa, di cui formava 

11 più bel pregio. Egli fin d’ allora imprendeva l’arduo stu¬ 
dio di animare a vita reale questa branca essenzialissima 
della medica disciplina, trasandata nel nostro insegnamento; 
ed una osservazione indefessa con indeclinabile volonlà di 
assumere il possibile vero dalle ripetute sezioni , lo guida¬ 
va per tanto grave lucubrazione a de’ risultati o certi , o 
probabili che con decoro o lustro dello stabilimento veniva 
pubblicando in un Giornale Medico-Storico-Statistico, nel fi¬ 
ne di ottenere sullo basi della statistica c della esperienza 
una ragionevole classificazione delle malattie della mente. 
Ben ideato principio in vero, mentre le tante classificazio¬ 
ni adottato, siccome o dedotte da una erronea ideologia, o 
dalla varietà delle cagioni, o da sintomi sempre versatili 
ed incerti, non hanno potuto essere fondamento di un me¬ 
todo sicuro per lo studio della follia. Cosi quarantadue Ta¬ 
vole statistiche compilate dal Miraglia ed annotate, gli fu- 
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rono di elemento a presentare un Opuscolo di Osservazioni 
Medico-frenologiche al . Congresso Scientifico del 1845 in ri¬ 
sposta di un Tema che la Sezione Medica di esso aveva 
proposto a Lucca ed egli dava un saggio ammirabile di sua 
dottrina nel riassumere da’ fatti — « l'influenza della fre- 
« oologia su la conoscenza dello alienazioni della niente,— 

« c quando le organiche lesioni debbansi ritenere per ca- 
'< gione o effetto della insania (1) ». 

Enunciava di non potersi concepire idea senza collegar¬ 
la con un particolare movimento ili fibre degl' interni stami 
cerebrali che però è congiunto alle condizioni della vita in 
generale di cui seguo le leggi, la qual cosa importa che le 
funzioni del cervello « manifestandosi secondo la primitiva 
« struttura organica seguono le condizioni della vita senza 
« la quale non sì mettono in azione. » Compendiava quindi 
la modificazione dello attività del cervello in tre stati gene¬ 
rali, cioè : intellettivo , morale e vitale. Ed ammettendo nei 
due > primi una intima modificazione fibro-molecolare di esso, 
collegava le manifestazioni dello singolo facoltà dello spiri¬ 
to alìa condizione organica dell* encefalo , definendo la fol¬ 
lia « Un disturbo dò’ movimenti fibro-raolecolan del cer¬ 
vello nc’la formazione del pensiero ». 

Con abbastanza di semplicità egli provava che questo 
modificamento fibro-molecolare così potrebbe annunziarsi 
nella totalità dell’organo, corno in un solo emisfero, in un 
solo lobblo, in una sola circonvoluzione ; ma essendo lo 
studio frenologico quello che si versa nella conoscenza fun¬ 
zionale de’distinti organi encefalici, doversi ritenere di una 
necessità positiva per comprendere la follia. E soggiungeva 
in conseguenza che allo studio della patologia mentale fa 
duopo premettere l’altro della fisiologia, onde dal paragono 
dedursi la forinola morbosa, esponendo egli che guidato da 
cosifatta norma aveva desunto potersi 1’ attività encefalica 
perturbare in tre modi fondamentali , per energia , per 
depressione , per inerzia o deficienza , lo che costituisco 
la base morbosa organica della follia, riportandosi ai primi 
due le fissazioni mentali. Arricchiva egli questi elementi 


(i) L’Istituto storico di Francia ritenne fra le tre o quattro emi¬ 
nenti trattazioni ilei congresso di Napoli, l’applicazione degli stadi 
frenologici al trattamento degli alienati del dot. Miragha. (Investi- 
gateur lournal de T Inslitut Ilistorique (Paris Nov. 18(5. Livrai- 
son 153.) 


Voi. IL 1853. 


9A 





di dottrina con esempi di fatto , e rispondeva cosi alia pri¬ 
ma parte del quesito. 

In quanto alle cause morbose della follia, premessa una 
predisposizione cerebrale al manifestarsi del male la ripor¬ 
tava sotto la duplico categoria di morali e di fisiche ; con¬ 
siderando l ozione delle prime sola modificatrice delle atti¬ 
cità cerebrali, e quelle seconde perturbare direttamente la 
sostanza del cervello, anche per simpatico riflesso di altro 
organo restandone cosi per dipendenza lese le attività or- 
ganotopichc. In tal guisa egli collegava le alterazioni ac¬ 
cennate a’temperamenti, all’età, al clima, olla costituzione 
organica generale, per cui diceva la conoscenza di esse in¬ 
dispensabile allo studio della follia. 

Su questo basi deduceva , clic se il turbamento de‘ stati 
di attività procedeva da organico processo encefalico i sin¬ 
tomi della pazzia faceva mestieri che avessero armonizzato 
colla condizione della vita organica generale : all’incontro 
manifestandosi per causa morale , pure che questa produ¬ 
cesse un’ alterazione organotopica, resterebbe sola e slega¬ 
ta dal generale stato organico , e le modificazioni di esso, 
dove se nc manifestassero, sarebbero conseguenza dclfatti- 
tildine frenopatica già in essere. 

Riportava in seguito la dipendenza reciproca della cra¬ 
niologia e delle qualità intellettive-morali del cervello, as¬ 
segnando un valore a’ modi patologici di esso e delle me¬ 
ningi. Cosi con facilissimo argomento gittava una gualche 
luce sul modo di apprezzare i risultati morbosi della ce- 
rebrotomia. 

La sezione Medica del Congresso di Venezia dichiarava 
essere, un egregio lavoro quello del chiarissimo Dottor Mi - 
raglia di cui ne dava rapporto il Professore ltiboli,»Relato¬ 
re di una Commissione creata in Genova per dare avviso 
sulla nuova classificazione che alle malattie della mente da¬ 
rà il Miraglio, ritenendo essa di esser quello un grave que¬ 
sito c difficile dal lato frenologico. (Diario del Nono Congres¬ 
so scientifico Italiano in Venezia num. li* 25 settembre 
1847 ). 

Al medico Cosentino però gli allori mietuti nel vasto cam¬ 
po scientifico erano stimolo di nuove occupazioni , e pub¬ 
blicava nel 1847 un Cenno su di una nuova classificazione 
e di una nuova Statistica sulle alienazioni mentali , cosi por¬ 
tando a rinomanza il Reai Morotrofìo del Regno. 

Egli dimostrava che le facoltà dell’anima rivelandosi mer¬ 
cè l’organotopia cerebrale, debbono solamente ritenersi fon- 
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damentali quelle elio al magistero do’ singoli organi sono 
collegato ; non così gli attributi delle stesse come l’attenzione, 
la volontà , la memoria ec. che non sono da considerarsi se 
non facoltà generali. Lo aver voluto confondere le prime 
collo seconde si è stato lo errore d* inciampo ad una per¬ 
fetta fisiologia del cervello. 

Ma in vero io dico, se uri tale può aver memoria di 
una melodia senza che ne abbia p e'nomi o per il luogo : se 
altri può spiegare volontà decisa per distruggere; non pro¬ 
vando alcun sentimento di amore : so un terzo potrà esser 
sempre colpito da un qualunque dipinto senza che la sua 
attenzione potesse per lunga pozza fermarsi sii di un can¬ 
to del Tasso ; egli è ben da ritenersi elio la memoria , la 
volontà, Fattenzionc siano generali attributi di ciascuna fa¬ 
coltà da cui derivano. Ed undici osservazioni del Miraglia 
illustrando questa idea, gli porgevano maggiore argomento 
di riassumere i suoi principi. 

1. Esser la follia perturbamento de’particolari organi del 
cervello. 

2. Lo facoltà generali manifestarsi esaltate, pervertite , 
o abolite secondo le individuali facoltà fondamentali. 

3. Delle facoltà primitive potersene ammalare una , o 
più, o tutte in complesso. 

4. Potere la follia manifestarsi per attività esaltata , o 
depressa o per deficienza di energia cerebrale. 

5. Una sola facoltà perturbata principalmente determi¬ 

nare la specie della follia in ciascuno de’ tre generi stabi¬ 
liti. , n 

6. I generi della follia costituire la natura della specie. 

Divideva le facoltà cerebrali in intellettive e affettive ,e suddi¬ 
videndo le prime in percettive c riflessive , le seconde in 
morali ed istintive, stabiliva tre grandi generi di alienazio¬ 
ni — Mania, Melanconia , Demenza ed Idiotismo. Definiva 
la Mania nella lesione di tutte o molte delle facoltà per 
esaltamento fibro-molecolarc del cervello. Riportava la Mo¬ 
nomania come una specie, per esaltamento di una o poche 
della facoltà da cui si nomina. Il perturbamento di tutte o 
molte delle facoltà per depressione la diceva Melanconia ; ri¬ 
portando del pari la Monomelanconia quale specie che pure 
dalla predominante facoltà perturbata veniva denominata. 

Stabiliva la Demenza nella inerzia di molte o tutte le fa¬ 
coltà primitivo giudicandola conseguenza de* due primi ge¬ 
neri ; ed altresì stabiliva lo Idiotismo nella deficienza asso¬ 
luta pur di alcune o molte delle stesse specie, della prima 
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xilene va la demenza parziale , e del secondo lo idiotismo 
parziale. 

Quarantadue osservazioni , complete di nccroscopia , va¬ 
lutando le manifestazioni microscopiche servivano ad illu¬ 
strare ciascun genere non che ciascuna specie di follia, met¬ 
tendo nel possibile rilievo la corrispondenza delle protube¬ 
ranze o depressioni dei cranio a’ risalti o appianamenti del¬ 
le circonvoluzioni encefaliche , nelle quali hanno le facoltà 
fondamentali distinta sede , come ben pure sei tavole an¬ 
nesse al cenno davano schiarimento, c quattro figure. 

In ultimo esprimeva che potendosi le differenti speciali¬ 
tà della follia manifestarsi assieme , nonché accompagnate 
da paralisi, epilessia, ec. sarebbero siffatto complicanze da 
studiarsi come una eccezione* 

Su questi solidi principi desunti dalla osservazione piu 
filosofica, dalla frenologia comparata, c dall’anatomia pato¬ 
logica, lo spirito positivo del Miraglia stabiliva una Modu¬ 
la di Registro di Osservazioni sugli alienati, c sci Tavole di 
statistica Morale da cui la frenopatia i piu grandi vantag-. 
gi avrebbe ottenuti. Tavole statistiche cosifattamente dispo¬ 
sto, da essere singolari e por la novilà e per lordine faci¬ 
le con cui le varie manifestazioni della follia vi erano ri¬ 
portato, dando all’ Autore tanta lode cho sarebbe stimato 
superfluo qualunque altro encomio quando il Cavaliere Io¬ 
nizza di Pavia ed i Professori Asson di Venezia, Durante da 
Siena, Ceriola e Riboli da Parma ne giudicarono la eccellenza. 

Tracciate queste idee diede fine ad un altro importante 
lavoro — Progetto di imo stabilimento di Alienati pel Regno 
di Napoli —, ed in esso pubblicava 16 Tavole di risultamento 
sopra 1552 alienati dal 1. Gennaio 1846 a tutto Doccmbrc 
1848. 

Nel progetto si leggeva l’applicazione che facevo l’Autore 
de’suoi principi al trattamento fisico-morale della follia con¬ 
siderato sotto i rapporti della costruzione di un Manicomio; 
della igiene , della occupazione , di mezzi repressivi, dell’àfcii- 
stenza medica e di vigilanza ; quali desideri del Mi raglia 
rivelavano i bisogni di una classe infelice cho perduta nella 
ragione richiedo dalla umanità e dalla scienza, le cure più 
sollecite. 

Intanto per le dottrine del dott. Miraglia dalla malizia o 
dall’ignoranza sustirravasi che con esse vi era da negare la 
responsabilità delle azioni, e da dubitare della esistenza dèi- 
Vanima. Ma corno urtare contro lo scoglio irremovibile del¬ 
la pigrizia c della ignoranza di una larda filosofia senza 
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correr pericolo ? Dove si avesse voluto mettere un tantino 
di studio a considerare che se dopo guardato il sole i miei 
occhi vedono rosso all* ombra, ed essa non sarebbe perciò 
T anima che si modificherebbe allo inganno , sibbene se ne 
dovrebbero imputare le oscillazioni fibrillari modificate dei 
nervi ottici, che sono lo strumento per cui vanno alla stes¬ 
sa le impressioni della luce ; ogni scrupolo sarebbe svanito. 

E del pari, so io non provassi diletto ad ascoltare una ar¬ 
monia musicale, perché non dovrei imputarne quella parto 
del cervello che sarebbe forgano della musica ? — e se fos¬ 
si nella insufllcietfza di adornaro un pensiero, perché non di¬ 
rei elio l’organo della poesia nel mio cervello sarebbe iner¬ 
te ? Avrebbe fanima in tal caso un bel comandare — im¬ 
provvisa : perchè certo quando forgano sarebbe inerte io 
non saprei dettare un solo verso. Nò per questo verrebbe 
lo spirito a derogare di sua potenza ; dappoiché niuno po¬ 
trebbe incolpare di poca arto un maestro di piano se vau 
tasti dello strumento non corrispondessero al tono ; e ^sic¬ 
come la sua mano scorrerebbe con velocita sulla tastiera 
come se fosso buona, invece di un armonia verrebbe fuori 
un rumore indistinto; cosi riportato lo esempio agli organi 
del cervello corrisponderebbe alla pazzia. 

Io dunque non saprei come colla organotopia cerebra¬ 
le potesse starvi di mezzo la incolpabilità delle azioni e 
la non esistenza dell * anima. Quel padre di famiglia che 
presentandone la sua prole ci dicesse , — questi ha una 
rran disposizione per la musica, quello per la poesia , il 
terzo por la pittura , f ultimo per il calcolo , di sicu¬ 
ro avrebbe dovuto ricavare le sue induzioni da una 
speciale attitudine intellettiva di ciascuno de figli , e 
senza che fosse un frenologo , tacitamente darebbe ad in¬ 
tendere che nel cervello di essi avrebbe apprezzato uno 
individuai modo di attività elio egli direbbe inclina¬ 
zione. Ma negherebbe perciò Y anima o la responsabilità di 
essa?_ Nò. Che vi sarà dunque di colpa quando io stu¬ 

diato il cervello sotto il duplice rapporto dell’anatomia com¬ 
parata, e della frenopatia, dirò la tale facoltà ha sede nel¬ 
la tale circonvoluzione ? Per questo non vorrò certo dimo¬ 
strare che una particina del cervello ama, un’altra distrug¬ 
ge, una terza ruba , sibbene cho l’anima pel magistero di 
ogni organo rivela le sue facoltà, avendo la potenza di edu¬ 
carle mercé la ragiouc. Or questa ragione per essere il re¬ 
sultato armonico c complesso della facoltà tutta, sara inef¬ 
ficace al solo governo di quella il cui mezzo di manifesta- 
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/ione è organicamente alterato, Io che costituisce la pazzia 
da ogni legge tenuta irresponsabile delle azioni ; ma è da 
ritenersi ellicacissima però, e quindi responsabile, a frena¬ 
re le peccaminose tendenze collo esercizio di facoltà oppo¬ 
ste. Pt3r altro natura non e da studiarsi divisa ed astraen¬ 
do : essa è una indivisibile. Adunque ogni facoltà mentale 
che la frenologia localizza in organi distinti dello encefalo 
si rivela innestata con tutte le altre traducendosi modifica¬ 
ta secondo l’ educazione, il clima, il temperamento, 1' età, il 
sesso, la condizione civile ec. ec. 

Ma ritornando ai Miraglia, le sue Iucubrazioni egli pro¬ 
traeva con animo sempre più energico, e sullo scorcio dei¬ 
ranno 1852 leggeva all’Accademia Medico chirurgica Na- 
politana una sua Memoria — « Su di un’ordine speciale di 
« fibre encefaliche per le quali si manifestano le facoltà 
« primitive, e fondamentali della mente» —. Ei riassumeva 
in essa con precisione maggiore i suoi principi, e combat¬ 
teva con ardimento pari alla energia delle sue induzioni , 
che falsamente fu creduto e vuoisi credere tuttavia che le 
facoltà primitivo dellanima si vengano da’sensi, all’incontro 
dimostrava che le impressioni o pervenute per mezzo dei 
sensi del mondo esteriore, o dallo interno eccitamento, al¬ 
lora diverranno sensazioni quando vi concorrerà l’attitudine 
di un esclusivo organo cerebrale. Cosi dall’ anatomia com¬ 
parata e dalla frenopatia ei ricavava i più solidi argomenti. 

Riguardando le sensazioni come uno stimolo, per esse di¬ 
ceva il Miraglia promuoversi una forza operativa ne’distioti 
organi cerebrali die li mette in relazione con quanto è fuo¬ 
ri di loro a misura dello intimo grado d’individuale energia. 
Quindi nc inferiva che avendo ogni organo del cervello un 
carattere fisiologico generale o complessivo , ed individual¬ 
mente un’ attitudine speciale ; cosi colle fibre generali è da 
ritenere siano contessute fibre speciali eminentemente attive. 
Ed essendo le prime che nel duplice ordine di sensitivo e 
motrici del midollo allungato intrecciandosi vanno alle cir¬ 
convoluzioni , e le secondo sorgendo dalla sostanza grigia 
da queste convergendo pure alternandosi da un emisfero al- 
J’altro in parte il corpo calloso c la protuberanza cerebrale, 
dovesi a buon dritto convenire di avere questi duo ordini di¬ 
stinta funzione. 

Or diceva 1' autore doversi alle fibro convergenti asse¬ 
gnare una specialità fisiologica, quella appunto espressiva del¬ 
le facoltà primarie, quandoché 500 dissezioni di cervelli nel 
Manicomio di Aversa gliene avevano data convinzione poi¬ 
ché aveva trovato sempre corrispondere le alterazioni delle 
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fibre midollari cerebro-cerebellari a quella del corpo cal- 
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LA IGIENE BEGLI OCCHI, onero consigli per conserva¬ 
re e migliorare la vista diretti alle madri di famiglia , 
agli uomini di stato , a letterati % agli artisti , e ad ogni 
genere di persone , seguita da un ’ appendice intorno alle 
cause , che sogliono produrre le malattie degli occhi nelle 
armate , ed a* mezzi igienici atti a prevenirle , od arre¬ 
starne i progressi ; scritta da Diego Girone chirurgo mi¬ 
litare , incaricalo della cura degli oftalmici nell ospedale 
generale della l'rinilà , socio dell 9 accademia medico-chi¬ 
rurgica di Napoli e della Società economica di P. U . — 
Napoli , tipografia de fratelli Agrelli . Calata Sanità n. 
IH. — 

L'egregio prof. Girone , Autore d'altri dotti lavori , e 
« dedicato da vari anni allo studio dell’oculistica , ha sem- 
« pre con impegno ricercate le occasioni per osservare il 
« maggior numero possibile di malattie oculari ». Frutto di 
tale studio ed impegno è I* opera che annunziamo , e che 
non sappiamo raccomandar abbastanza , o altrimenti che 
trascrivendo il seguente Indice delle materie onde si compone; 

Prefazione. — Càp. I. Art. I. Dell’importanza, e de’vantaggi 
della vista. — Art. 2. Quanto poco si curi ordinariamente la con¬ 
servazione della vista. — Art. 3. Necessità di studiare V inlìuenza 
degli agenti modificatori sull'occhio, c regole principali per diri¬ 
gerne normalmente l’azione.— Cap. II. Degli agenti immediati.— 
Art. 1. Della Luce considerata in rapporto all’ igiene della vista , 
e delle norme per regolarne l’azione. — §. 1. Caratteri di una 
stanza da studio. — §. 2. Della luce artificiale. — g. 3. Lumi a 
gas. — §. 4. Lampade ad olio. —• §. 5. Candele di sego. — §. 6. 
Candele steariche, e di cera. — Art. 2. Dell’Aria considerata in 
rapporto all’igiene della vista. — Art. 3. Dell’uso degli occhi. — 
Art. 4. Della nettezza considerala in rapporto all’ igiene della vi¬ 
sta. — Cap. IH. Degli agenti mediati. — Art. 1. Degli alimenti 
considerali in rapporto all’ igiene degli occhi. — Art. 2. Delle be¬ 
vande considerate in rapporto all’ igiene degli occhi. — Art. 3. 
Delle escrezioni. — §. 1. Escrezione delle fecce. — §. 2. Traspi¬ 
razione. — §. 3. Mestruazione. — §. 4. Emorroidi. — g. 5. Eva¬ 
cuazioni sanguigne artificiali. — §. 0. Evacuazioni spermatiche. — 
Art. 4. Del sonno e della veglia. — g. 1 . Del sonno. — §. 2. 
Della veglia. — Art. 5. Dell’esercizio , e del riposo. — g. 
Dell’esercizio. — g. 2. Inazione. — Art. 0. Delle passioni. — 
Cap. IV. Delle arti , mestieri , o professioni in rapporto all’ igiene 
della vista. — Cap. V. Delle sostanze Medicinali che agiscono elet¬ 
tivamente sugli occhi. — Art. 1. Arsenico. — Art. 2. Acetato di 
Piombo. — Art. 3. Digitale purpurea. — Art. 4. Oppio. — Art. 
3. Giusquiamo. — Art. 6. Anemone pratense. — Art. 7. Bella¬ 
donna. — Art. 8. Acqua di Lauroceraso. — Art. 9. Noce Vomì- 
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ca — AnT. 10. Strammonio. — Cap. VI. Degli occhiali, e «lei 
danno clic deriva alla vista dal loro abuso , e dalla loro inopporlu 
n ilà. _ Abt. 1. Caratteri delle linone lenti. — Art. 2. Delle con¬ 

serve. — Art. 3. Delle qualità degli occhiali , e della loro.costru- 
zione. — Art. 4. Lenii convesse, o lenii pc’ presbiti. — Art. o. 
Lenti concave o pe’ miopi. — Cap. VII. Consigli igienici per g * 
occhi secondo 1’ età. — Art. 1. Cure che richieggono gli occhi dei 
bambini. — Art. 2. Cure che richieggono gli occhi de’vecchi. — 
Cap. Vili. Provvedimenti igienici per gli occhi malati. — Cap. l.X. 
Mosche volanti. — Appendice. Intorno alle Cause che sogliono pro¬ 
durre le malattie degli occhi nelle Armate, e dei provvedimenti 
igienici atti a prevenirle, od arrestarne i progressi. 

Il metodo adatto logico e didascalico, lo stile forbito ed 
elefante , la erudizione non comune e ad rem , non clic la 
filosofia che formano il sostrato di questa elucubrazione , 
rendono insiemcmentc quanto utile il lavoro, altrettanto be¬ 
nemerito della oculistica e degli ottalmici il suo operoso Au¬ 
tore; i cui talenti e sapere s' abbiano però le felicitazioni che 
possiamo rendergliene maggiori. , 


Gli aforimi d’ Ippocrite illustrali dagli Aforismi de me - 
dici i più insigni ; ovvero copiosa raccolta delle piu prege¬ 
voli sentenze , che si leggono nelle opere del padre della 
medicina ed in quelle dei piti riputati scrittori che son 
fioriti abanlico (ino al presente , riferite testualmente colla 
versione italiana a fronte, con note c coment! tolti ezian¬ 
dio da chiari autori ; pel dottor Gennaro de Rosa. 

Si è pubblicato il 4-8° ed ultimo fascicolo. Napoli 1853. 
Dalla tipografia del Sebeto Largo proprio Avellino n. 2- 
Prezzo di tutta l’opera-Volumi 8 in 8°cartonati due. J. (>0. 
Detti alla rustica due. 7. 20. 

All’ eruditissimo Dottore D. Gennaro dk Rosa per la sua 
dottissima Opcra y che ha per titolo—Gli Aforismi d lrro - 
orate illustrati • # 

Elogio di Salvatore Santoro-Fortk, Dottore in Medicina 
c Filosofia , già Professore di Antepralica nel Recti Liceo 
di Salerno , Socio di varie Accademie , ec . ec. 

Quale Sindrome sublime 

Di solenni alte dottrine !... 

Tu varcasti ogni confine 
Del diletto e del saper. 







I primordi della Scienza : 

Gli aurei dogmi de' Sapienti , 

Or quai fiumi, or quai torrenti 
Sono tutti in tuo poter. 

Tu rimonti a Gnido , a Coo, 

Ed Ippocrate tu illustri : 

Ma con penne e saggo e industri , 
Ma con scuole d’ ogni età. 

Vi risplende in pria Galeno , 

E Bocrhaave , e Celso , o Hallero 
Sydenamio , Hoffmanno , Hollcro y 
Ma con gran sagacità. 

Qui Morgagni , qui Baglrn , 

Qui Oribasio , qui Marziano , 

Ed Elmonzio , o Lusitano , 

Triller , JPlatcr , o Croton . 

Ed il Witti* , e ’l Dardo , 

Ed il Frank , e ’l Ramazzini , 

Il Freind , il Bartolini , 

Il Riverio , ed il Morton. 

Nè mi taccio, nò trasando 
Del Santorio 1’ opre belle .... 
Astri son , son vaghe stelle, 

Che fan chiaro il nostro suol.. . 

Io mi perdo a tanta luce , ' 

V estro mio vacilla , manca ; 

Ogni mente è fatta stanca 
Per T ardito o fausto voi. 

Segui pur da coraggioso 
A calcar la via sùblime , 

Chò di spoglie c ricche c opime 
Il tuo Nome adorno andrà. 

Eh ! chi sa , se un qualche genio 
Sveglicrassi a tc d’ appresso ; 

E felice e con successo 
Gli alti dogmi spiegherà. 
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Il signor Professore D. Raffaele Marinelli , da Abriota in 
Basilicata , saldò quest’ abbonomcnto a tutto l anno volgente 
1833. 


AVVISO IMPORTANTE 

Di tutte le somme ricevute abbiamo pub¬ 
blicato le quetanze. 

Per plausibile ragione, e che diremo, In¬ 
solite quetanze di qualunque somma ne per¬ 
venisse da questo giorno a tulio dicembre 
venturo saranno pubblicale nel fascicolo pros¬ 
simo di gennaio. 

22 agosto. * 

Manfrè. 
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